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V zadnjem času je vse več klinične in publicistične pozornosti namenjene odraslim 
otrokom alkoholikov (Hibbard 1987, 779). Znanost o zasvojenosti je začela v ospredje 
postavljati otroke, ki odraščajo oz. so odrastli ob starših, zasvojenih z alkoholom ali 
drugimi psihotropnimi snovmi (Oravecz 2002, 96). Zaradi vedenjskih težav, težav z 
učenjem ali zdravjem, pa tudi kot žrtve nasilja ali zanemarjanja predvsem otroci 
alkoholikov prihajajo v stik z različnimi terapevtskimi, svetovalnimi ali vzgojnimi 
ustanovami, kjer strokovnjaki poskušajo prepoznati izvor njihovih težav (96). Otroci 
alkoholikov se najpogosteje soočajo s svojo preteklostjo, ko na novo vstopajo v odnose, 
pa tudi, ko dobijo otroke (Trtnik b. l.). V družini z izkušnjo alkoholizma z odvisnikom 
trpijo vsi družinski člani, zato je potrebno pri zdravljenju obravnavati vse odnose v 
družini. Prevladuje namreč prepričanje, da če se je zdravil alkoholik, je rešena vsa 
družina. Vendar temu še zdaleč ni tako, saj prav vsi utrpijo posledice (Petrič 2018). 
Tako tuji kot slovenski teoretiki in raziskovalci, na katere se sklicujemo v pričujočem 
magistrskem delu, ugotavljajo, da otroštvo z alkoholikom pusti hude posledice. Otroci so 
pogosto priča prepirom med staršema in nasilju, katerega so v najhujšem scenariju deležni 
tudi sami. V otroku se skriva ogromno nenaslovljenih čustev sramu, krivde, strahu, 
odtujenosti, nevrednosti, ki jih nosijo skozi življenje (Trtnik b. l.). Njihova čustva 
ostanejo neovrednotena in spregledana, zato jih ne morejo izraziti. Prisiljeni so, da v sebi 
zatrejo otroka in prevzamejo vlogo odraslega, ki skrbi za starše in sorojence. Postaršen 
otrok lahko prevzame izvršilno odgovornost v družini, kot je skrb za gospodinjstvo in 
starše ter brate in sestre (Godsall idr. 2004, 791). 
Učinek, ki ga človeku pusti življenje v alkoholični družini, ostaja močno prisoten tudi v 
njegovem odraslem življenju. Pokaže se lahko v različnih oblikah, vsem pa je skupno, da 
človeka ovirajo v odraslem vsakdanjem življenju, odnosih in doživljanju (Petrič 2018). 
Namen magistrskega dela je raziskati vidik postaršenosti ali zamenjavo vlog v 
družinskem sistemu, kjer je pri starših prisoten alkoholizem, ter nagnjenost k doživljanju 
sramu in krivde pri odraslih otrocih alkoholikov. Kot odrasle otroke alkoholikov 
razumemo namreč osebe, ki kažejo tipično vedenje, kakršno je posledica izkušnje 
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življenja v alkoholni primarni družini (Rozman 2013, 90). Predpostavljamo, da so odrasli 
otroci alkoholikov bolj postaršeni ter da so v večji meri nagnjeni k doživljanju sramu in 
krivde kot odrasli otroci nealkoholikov. Preverili bomo, ali višja stopnja postaršenosti pri 
odraslih otrocih alkoholikov pomeni večjo nagnjenost k doživljanju krivde in sramu. 
Opozoriti želimo, da smo Slovenci precej ogrožena populacija zaradi pretiranega pitja 
alkoholnih pijač. V ospredje želimo postaviti odrasle otroke alkoholikov in opozoriti tako 
na negativne posledice odraščanja v družini z izkušnjo alkoholizma kot na posledice, ki 
jih ima zasvojenost starša na otrokovo kasnejše odraslo obdobje. Za posledicami 
alkoholizma namreč trpi ogromno ljudi. Če slovenskemu alkoholiku prištejemo še 3 
družinske člane (odrasle in otroke), ki so prav tako prizadeti zaradi alkoholizma svojca, 
ugotovimo, da je zaradi odvisnosti od alkoholizma (ne)posredno prizadeta skoraj četrtina 
slovenskega prebivalstva (Petrič 2018). 
V magistrskem delu bomo predstavili zasvojenost z alkoholom kot tako, predstavili njene 
značilnosti in zakonitosti, v naslednjem poglavju pa jo bomo obravnavali v kontekstu 
družinskega sistema. Predstavili bomo vzdušje v alkoholični družini, pravila, na podlagi 
katerih se prizadetost v družini ohranja, dotaknili se bomo pojava soodvisnosti družinskih 
članov, posledic alkoholizma na družinske člane in otroke ter razkroja družine skozi faze. 
Poglavje bomo zaokrožili z medgeneracijskim prenosom vzorcev mišljenj, čutenj in 
delovanj iz generacije v generacijo. Naslednja tri poglavja bodo obravnavala odrasle 
otroke alkoholikov. Najprej bomo pogledali, kako različni avtorji opredeljujejo in 
razumejo termin odrasel otrok alkoholika, in nadaljevali z nekaterimi značilnostmi 
odraslih otrok alkoholikov. Nadaljevali bomo z dejavniki tveganja, ki jih ima zasvojenost 
starša na otrokovo kasnejše odraslo obdobje, ter jih podkrepili z izsledki slovenskih in 
tujih raziskav. V dveh ločenih poglavjih bomo predstavili dve pomembni posledici, s 
katerima se srečujejo otroci alkoholikov tako v otroštvu kot v odraslosti. To je vidik 
postaršenosti ter nagnjenost k doživljaju sramu in krivde. V poglavju o postaršenosti 
bomo dali poudarek na vloge, ki jih otroci prevzamejo v alkoholičnem družinskem 
sistemu in jih velikokrat prenesejo tudi v odraslo obdobje, v partnerski odnos, ter 
zaključili s čustvom sramu in krivde, ki jih otroci prevzamejo od starša alkoholika ter 
nosijo s seboj v svet. V zadnjem poglavju teoretičnega uvoda bomo nakazali proces 
okrevanja odraslih otrok alkoholikov v kontekstu terapevtskega procesa in skozi 
družinske skupine Al-Anon. 
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Sledil bo empirični del naloge, v katerem bomo raziskovali postaršenost ter nagnjenost k 
doživljanju sramu in krivde pri odraslih otrocih alkoholikov. Ugotoviti želimo, ali so 
odrasli otroci alkoholikov pogosteje postaršeni otroci (skrbijo za mlajše sorojence in/ali 
starše) v primerjavi z odraslimi otroki staršev nealkoholikov ter ali so ti odrasli v večji 
meri nagnjeni k doživljanju sramu in krivde. Preverili bomo tudi, ali višja stopnja 
postaršenosti pri odraslih otrocih staršev alkoholikov pomeni tudi višjo nagnjenost k 




1. Alkoholizem ali sindrom odvisnosti od alkohola 
 
 
Alkoholizem je osebnostni in družbeni pojav, ki je vtkan v vse razsežnosti življenja. 
Nobena od obstoječih strok ga ne more dojeti celostno, zato tudi težko govorimo o enotni 
definiciji (Ramovš 1986, 20). Alkoholizem navadno razumemo kot čezmerno pitje 
alkoholnih pijač, vendar Može (2015, 23) opozarja, da ni vsak, ki se opije, odvisen od 
alkohola, in tudi vsak od alkohola odvisen človek ni nujno vedno pijan.  
Temeljna značilnost alkoholizma je odvisnost oziroma zasvojenost od alkohola (Perko 
2013, 18). Kaj pravzaprav je zasvojenost? ASAM (American Association of Addiction 
Medicine 2011) je podala široko definicijo zasvojenosti in jo definirala kot primarno 
kronično bolezen možganskih sistemov za nagrajevanje, motivacijo, spomin in drugih z 
njimi povezanih nevronskih povezav. Okvara v delovanju tovrstnih nevronskih povezav 
vodi k biološkim, psihološkim, družbenim in duhovnim manifestacijam. Oseba tako 
začne patološko iskati olajšanje in ugodje ob uživanju snovi ali izbiri določenih vedenj. 
Za zasvojenost je značilna nesposobnost trajne abstinence, oslabljena sposobnost nadzora 
nad vedenjem, hlepenje po omami, zmanjšana zmožnost prepoznavanja resnih težav v 
vedenju posameznika in v njegovih medosebnih odnosih ter disfunkcionalno čustveno 
odzivanje. Kot vsako zasvojenost, tudi alkoholno zasvojenost spremljajo cikli ponovitve 
bolezni in remisije ali faze abstinence. Če zasvojena oseba zavrača zdravljenje in proces 
okrevanja, zasvojenost napreduje do te mere, da povzroči trajne posledice ali celo 
prezgodnjo smrt (Rozman 2013, 23).  
Gledano ožje, je sindrom odvisnosti od alkohola dolgotrajen, napredujoč in zlasti za 
človeka uničujoč bolezenski proces, ki ga vodi v neustavljivo željo po alkoholu in 
njegovih učinkih. Posameznik začne telesno, duševno in družbeno propadati. Je suženj 
alkoholu, potreba po alkoholu je tolikšna, da se ji sam ne more upreti, čeprav se zaveda, 
da ga tovrstno početje uničuje (Može 2015, 26).  
Sindrom odvisnosti od alkohola je skupek bolezenskih znakov, na osnovi katerih 
sklepamo, da je nekdo odvisen. Vendar ni nujno, da so vsi znaki vedno prisotni in 
izraženi. Ti znaki so: 
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- oženje pivskega repertoarja in vedno enak protokol v smeri ista pijača, v istem lokalu, 
ob istem času in enako pogosto, 
- priložnostno iskanje za pitje, kot npr. opijanje med tednom ali ob koncu tedna, na 
obiskih ipd.,  
- povečana toleranca, kadar človek potrebuje vedno večji vnos alkohola, da doseže enak 
učinek, v nasprotju pa v zadnji fazi razvoja alkoholizma začne toleranca upadati, 
- abstinenčni znaki se pojavijo, kadar se koncentracija alkohola v krvi zniža pod določen 
prag, 
- obsesivno razmišljanje v smislu obsedene želje po pitju,  
- izguba kontrole nad količino popitega alkohola, kadar se človek ne more več svobodno 
odločati, kdaj in koliko bo spil, 
- ponovno uživanje alkoholnih pijač po abstinenci, kjer se sindrom odvisnosti v celoti 
ponovi (Može 2015, 27‒28; Perko 2013, 27). 
Sindrom odvisnosti od alkohola se kaže v spremenjenem, asocialnem vedenju alkoholika, 
s katerim ne uničuje le sebe, temveč vse družinske člane, s katerimi živi. Perko (2013, 
21) še dodaja, da pri alkoholiku ne gre le za odvisnost od alkohola in njegove posledice, 
ampak tudi za utirjen alkoholični življenjski slog. Spremenjen življenjski slog se kaže 
tudi skozi same faze razvoja alkoholizma. 
1. V predalkoholni fazi je posameznik zmerni pivec, opije se le občasno. Alkohol mu 
lajša stiske, omogoča sprostitev, zabavo in nudi prijetno omamo. V tej fazi že lahko 
prihaja do rasti tolerance. Ker je bil možganski sistem za nagrajevanje tolikokrat 
zlorabljen, se telo pred pretiranim vnosom alkohola brani tako, da dvigne prag za čutenje 
ugodja na višjo raven. Ista količina popitega alkohola tako ne zadostuje več, zato je 
potrebno vnos stopnjevati, da se doseže prvotni ugodni učinek.  
2. V zgodnji alkoholni fazi posameznik pije pogosteje, včasih celo nepretrgoma. Če ga 
kdo pri tem ovira, pije tudi naskrivaj. Ker se boji, da bo ostal brez pijače, si dela zaloge. 
Na tej stopnji posameznik postane razdražljiv, jezen in ne prenese očitkov glede 
njegovega pitja. Posameznik ni zmožen nehati, kljub temu da razume, da mu škoduje. Na 
tej stopnji že prihaja do vse pogostejših alkoholnih amnezij. 
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3. V kritični fazi posameznik nima več kontrole nad količino popitega alkohola. 
Govorimo že o pojavu psihološke/duševne odvisnosti. Nezmožnost, da bi se ustavil, kljub 
veliki škodi zase in za druge, je eden od poglavitnih kriterijev za diagnozo zasvojenosti. 
Stopnjujejo se njegovi obrambni mehanizmi, samega sebe in okolico prepričuje, da so za 
vse njegove težave krivi drugi, na očitke pa reagira s prepiri in z agresijo. Zaradi pritiska 
okolice lahko nekaj časa abstinira ali menja vzorec pitja, vendar s tem želi le sebi in 
drugim dokazati, da lahko preneha. Začne doživljati odtegnitveno reakcijo, ki je zanj 
neprijetna, tesnobna in vznemirljiva čustvena izkušnja. Zato ti poskusi praviloma ne 
prinesejo želenih rezultatov. Za vse, kar mu je bilo nekoč pomembno in je cenil, izgubi 
interes in zanimanje, uničujejo se odnosi z okolico in družina že propada. Samega sebe 
začne pomilovati, rekoč, da ni razumljen in da ga nihče ne mara.  
4. V zadnji, kronični fazi, kjer nastopi telesna odvisnost, se pivska obdobja podaljšujejo, 
prihaja do večdnevnih in povsem nekontroliranih popivanj. Okolica čedalje bolj obsoja 
alkoholikovo vedenje, razumljen se čuti le še med sebi podobnimi. Začne izrazito 
moralno propadati, zdravje hitro peša. Zaradi čustvene otopelosti in upada intelektualnih 
sposobnosti se krepi lastna sebičnost. Čut za odgovornost, ljubezen puhti, kmalu ne čuti 
več sramu in krivde, sposobnost mišljenja in presoje pa je povsem okrnjena. Prav tako se 
pokažejo hude zdravstvene okvare. V zadnji fazi nastopi toleranca do alkohola. Alkoholik 
sedaj potrebuje mnogo manj, da se hudo opije, vendar učinek ni več zadovoljujoč, saj se 
zaradi pretirane zlorabe dopaminski sistem ne vzdraži več. Pri izbiri pijače ni več izbirčen 
in pije vse, kar dobi. Alkoholikova obramba pade. Prizna poraz in se odkrito bojuje s 
seboj in okoljem. Pride do točke, ko sprejme pomoč ali pa obupa in se odloči, da se 
umakne v smrt (Može 2015, 37–40; Ramovš 1986, 84–85; Rozman 2013, 31‒33). 
Odvisnost od alkohola je lahko dvojna: psihična/duševna in telesna. Gostečnik (1999, 
200) razlaga, da je bistvo psihične ali duševne odvisnosti v tem, da ljudje posežejo po 
alkoholu bodisi zato, ker se želijo počutiti evforično, ali pa zato, da bi utopili žalost, 
razočaranje, grozo, strah, zavrženost, brezizhodnost ipd. Težava nastane, ko alkohol 
postane edini način za lajšanje teh čustvenih stanj. Če posameznik v tem čustvenem stanju 
ne dobi svoje mere alkohola, pride do abstinenčne krize. Postane vznemirjen in napet, kar 
pa še nadalje bolj spodbuja pitje. Doda še, da lahko človek s psihično odvisnostjo, ne da 
bi posegel po alkoholu, zdrži dlje časa kadar ni notranje vznemirjen ali pa ga njegove 
življenjske težave ne mučijo preveč. Telesna odvisnost pa pomeni zasvojenost celotnega 
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organizma. O telesni odvisnosti govorimo takrat, kadar sta človeško telo in njegov 
organizem povsem odvisna od alkohola in ga potrebuje, da lahko sploh normalno 
funkcionira. Alkohol spremeni človeško presnovo v tolikšni meri, da brez njega ne zmore 
več delovati. Tudi pri telesni odvisnosti nastopi abstinenčna kriza, kadar telo ne dobi 
zadostne količine alkohola. Gostečnik pravi, da takrat običajno govorimo o človeku s 
telesno in duševno odvisnostjo od alkohola. Sčasoma se človekov organizem navadi na 
alkohol. Rozmanova (2013, 33) dodaja, da je ravno v tem past zasvojenosti. Izkušnja ni 
več pozitivna, saj večina ljudi izkusi le kratkotrajni začetni pozitivni učinek ob uživanju 
alkohola. Ker ob ponavljanju vedenja, učinek ni več tako zadovoljujoč, zasvojena oseba 
vnaša vedno več snovi, da bi doživela vrhunec ali umirila čustveno stisko, namesto tega 
pa doživlja vedno globljo odtegnitveno izkušnjo. Tako ne morejo več prosto izbirati, ne 
morejo uživati ali se počutiti dobro, temveč snov uporabljajo kompulzivno, da bi se 
počutili vsaj normalno.  
Nastanek zasvojenosti torej poteka počasi, ga ne opazimo, ker se sproti prilagodimo na 
majhne spremembe (Rozman 2013, 22). Perko (2013, 28) opozarja na problem, da je v 
naši kulturi uživanje alkoholnih pijač povsem običajno in vsakdanje. Pijemo namreč ob 
vsaki priložnosti, ne kot družba in ne kot posameznik pa do tega nismo dovolj kritični. 
Tako se pogosto zgodi, da posameznikovi domači, prijatelji in sodelavci dolga leta ne 
opazijo, da živijo z alkoholikom. 
Bolnik s sindromom odvisnosti od alkohola je oseba, ki je bodisi od alkohola odvisna ali 
pa ima kakršnekoli težave zaradi pitja alkoholnih pijač. Zaradi tega se lahko pojavijo 
težave na telesnem, duševnem, medosebnem, delovnem in širšem družbenem področju 
(Može 2015, 27). Hudolin in Rugelj (1973) kot alkoholika razumeta vsakega 
posameznika, ki pije redno in čez mero ter postane odvisen od alkohola. Zaradi tega trpi 
njegovo zdravje, blaginja, ugled, družina … (Ramovš 1986, 79). 
Zaradi zasvojenosti alkoholik začne postopoma zanemarjati svojo družino in opuščati 
delovne ter družbene dolžnosti. Postaja sebičen, površen, nezanesljiv, prepirljiv; na vseh 
področjih je vedno bolj odtujen. Alkoholik postopoma svoji zasvojenosti vse bolj podlega 
in jo opravičuje do skrajne meje strpnosti družinskega, delovnega in širšega družbenega 
okolja (Perko 2013, 21‒29). 
Od alkohola odvisnega človeka zanima samo še alkohol (Gostečnik 1999, 202). Njegovi 
dve poglavitni skrbi sta, kako si bo priskrbel zadostno količino alkoholne pijače in 
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opravičil svojo opitost pred družinskimi člani, prijatelji, nadrejenimi, ipd. Okolica 
sčasoma s svojimi opozorili nanj nima več nobenega vpliva (Perko 2013, 53). Alkoholik 
daje prednost alkoholu in ne družini, zanemarja družinske in delovne obveznosti, se 
umika od ljubljenih in postaja čedalje bolj verbalno in fizično zlorabljajoč (Haverfield in 
Thesis 2014, 166). Ker je odvisen človek čedalje bolj sprt s svojimi bližnjimi in ker od 
okolice dobiva vse več negativnih sporočil, se umakne iz določene družbene skupine in 
se vedno pogosteje giblje v krogu sebi enakih. Začne se osebnostno spreminjati, postaja 
izrazit sebičnež, ki se težko vživlja v druge in le redko prisluhne svojim najbližjim (Može 
2015, 51). Temu se navadno pridruži še čustvena razdražljivost, napadalnost, nasilnost, 
na drugi strani pa popolna čustvena otopelost. Alkoholiki se težko osredotočijo ali zberejo 
misli, se izražajo, prijetnih čustev in vrednot ne poznajo več (Gostečnik 1999, 202). Sam 
v odnos ni sposoben več vlagati in od drugih pričakuje, da mu bodo izkazovali ljubezen 
in naklonjenost. Ubada se z občutki neprimernosti, izolacije in nemoči (Perko 2013, 53‒
54). 
Može (2015, 52) je v svojem delu strnil najpogostejše osebnostne spremembe, s katerimi 
se alkoholik odzove na notranje in zunanje pritiske, ki ga soočajo s posledicami njegove 
zasvojenosti. Alkoholik je nagnjen k lažem. Na začetku bolj ali manj laže iz koristi, ker 
mu to omogoča, da lahko pije in prekrije neugodne posledice. Postopoma se laganje utiri, 
zato alkoholik laže tudi takrat, ko mu ne prinaša nobene koristi. Laže iz navade in brez 
dejanske potrebe. Zanj je značilna tudi dvojna morala. Na eni strani so moralne norme, 
ki veljajo zanj. Z njimi opravičuje svoje ravnanje, ki je posledica alkoholizma. Druge 
moralne norme, ki so strožje, pa uporablja za vse druge ljudi. Omenili smo že tudi dvojno 
čustvovanje, zaradi katerega se odvisen človek med ostalimi ljudmi počuti negotovega in 
ogroženega. Gre namreč zato, da je pri njem vse, kar je povezano z alkoholom, povezano 
tudi z občutkom ugodja in zadovoljstva, drugo pa zanj pomeni neugodje. 
Skupne značilnosti alkoholikov so nizka toleranca do frustracije, želja po popolnosti, 
tesnoba, želja po izpolnitvi in občutek osamljenosti (Haverfield in Thesis 2014, 166). 
Alkoholik si lahko dolga leta uspešno zatiska oči pred resnico o lastni zasvojenosti. 
Občutek krivde si zmanjšuje z izgovori, ki mu pomagajo, da ne obupa (Može 2015, 53). 
Vsi obrambni mehanizmi imajo tako samo en prvoten namen: ohraniti samospoštovanje 
(Perko 2013, 103). 
Najpogostejši obrambni mehanizmi alkoholika so: 
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- zanikanje: je najosnovnejši način alkoholikove obrambe. Zanika, da pretirano pije, če 
vendarle prizna, da pije, trdi, da lahko preneha kadarkoli, ter da ni odvisen. Če mu kdo 
omeni, da ima težave, se počuti ogroženega. Gre za nezavedno obrambo pred bolečo 
resnico. S prevaro samega sebe ohranja samospoštovanje in nadaljevanje odvisniškega 
vedenja. 
- minimalizacija: alkoholik zmanjšuje pomen in obseg lastnega pitja ter posledice, ki so 
ob tem nastale. Okolico prepričuje, da je npr. popil samo nekaj malega, da ni tako hudo, 
kot drugi pravijo, ipd.  
- racionalizacija: je zelo pogost način obrambe pri alkoholiku, kjer se alkoholik trudi, da 
bi razumsko razložil vzroke za pitje, ki so pravzaprav nesmiselni. Sebi in drugim poskuša 
dopovedati, da je npr. pil, ker vsi pijejo in je to normalno, ker so z družbo zabredli … 
- projekcija: kjer alkoholik odgovornost in krivdo za svojo alkoholiziranost pripisuje 
drugim. Krivdo vali na druge, pri tem pa rad zamenjuje vzroke s posledicami. Vsepovsod 
vidi krivce za tisto, kar pravzaprav povzroča sam. Npr. žena je tako sitna, da moram piti 
…, postal sem živčen, ker me otroci ne ubogajo ... 
- fragmentacija: odvisnik ni v stanju, da bi na svoje življenje gledal celovito. Svojo 
realnost drobi in okolici ponuja tiste dele, ki so vsaj malo pozitivni. Pozornost poskuša 
usmeriti na tisti čas, ko ni pil in je opravljal svoje naloge (Može 2015, 53‒55; Perko 2013, 
101‒102; Ramovš 1986, 72‒73).  
Obstajajo različni načini klasificiranja teorij in modelov odvisnosti, ki nam pomagajo 
razumeti odvisnost, njen nastanek in razvoj. V strokovni literaturi so največkrat 
uporabljeni moralni, fiziološki, sociološki in psihološki model (Jerebic in Jerebic 2012, 
297). Zadnji nas v pričujočem delu tudi najbolj zanima. Kot pravi Gostečnik (1999, 198), 
je alkohol mnogokrat sredstvo ali model soočanja z bolečino, žalostjo, s porazom,  z 
vznemirjenostjo, dramatično razdiralnimi doživetji v družini in širši družbi ter način 
razreševanja tovrstnih težav. Zaradi teh čustvenih stanj alkoholiki doživljajo notranjo 
stisko, s katero se ne morejo soočiti na primeren način, zato omamo vidijo kot edini možni 
način, da pozabijo in se umaknejo od teh težkih občutij (Simonič, Poljanec in Katona 
2013, 276). Bradshaw (1988) razlaga, da pri svojem delu še ni srečal človeka, ki bi imel 
težave z odvisnostjo in v sebi ne bi čutil bolečine osamljenosti in zavrženosti. Dodaja še, 
da ta bolečina sili človeka, da se oprime vsake možnosti ali priložnosti, ki mu omogoča, 
da se izogne boleči realnosti. Ko pa neka dejavnost pripomore, da se človek izogne 
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bolečini, dobi ta aktivnost ali drža izredno pomembnost v njegovem življenju (Jerebic in 
Jerebic 2011, 284‒285). Gostečnik (2003) dodaja, da alkohol na ta način nudi lažno 
pomiritev, hkrati pa vodi v odvisnost. Tako lahko oseba, ki ji je alkohol sprva pomenil 
zabavo, sprostitev ali način soočanja s težavo, začne doživljati dodatno stisko, ko se zave, 
da je postala zasvojena. Ob tem se prebuja ogromno nemoči, prikritega sramu in krivde, 
s čimer se je spet težko soočiti. To predstavlja dodaten razlog za pitje in krog zasvojenosti 
je sklenjen (Simonič, Poljanec in Katona 2013, 276). 
Z vidika relacijske družinske paradigme Jerebic (2013) razloži, da ima travmatična 
preteklost močan vpliv na posameznikov način reševanja konfliktov, regulacijo afektov 
in vzpostavitev afektivnih psihičnih konstruktov. Odvisnik s poseganjem po alkoholu 
nezavedno hrepeni po odrešitvi in si želi drugačen razplet dogodkov, s katerimi bi lahko 
razrešil svojo stisko in zmedo ter tako ubežal svojemu notranjemu tesnobnemu 
doživljanju. Občutja, katerim želi ubežati, pa so pogosto posledica nepredelanih 
travmatičnih občutij iz otroštva, ki jim niti z zlorabo alkohola ne more uiti (Trtnik 2016b, 
192). Zasvojenost z alkoholom je v tem primeru obrambni mehanizem, ki odvisnika 
varuje pred soočanjem s težkimi občutji. Bistvo vsega pa je razumeti, zakaj je odvisnik 
uporabil zasvojitveni obrambni mehanizem in katere boleče afekte je z zasvojenostjo 




2. Družina z izkušnjo alkoholizma 
 
 
Družina je prostor, kjer se odigravajo najpomembnejše življenjske zgodbe vseh njenih 
članov. V njej otroci izoblikujejo svojo osebnost, družinski člani pa se v medosebnih 
odnosih kultivirajo, socializirajo in tudi individualizirajo (Perko 2013, 56). Družina je 
prostor, kjer se posameznik nauči vzpostavljati odnose in hkrati sistem, ki mu narekuje 
vse nadaljnje odnose v njegovem življenju. Vseskozi ponavlja dinamiko prejšnjega 
sistema in tako razkriva posameznikovo najglobljo psihično dinamiko (Kompan Erzar 
2001, 12). Izvorna družina je tista, ki nas zaznamuje v samih temeljih našega bivanja. Je 
in vedno bo bistveni člen pri oblikovanju vseh naših nadaljnjih odnosov. Na osnovi 
temeljnih izkušenj iz primarne družine bomo kasneje iskali sorodna izkustva v vseh 
pomembnejših odnosih v življenju (Gostečnik 1999, 7).  
Družina je prostor, kjer vsi člani, še posebej otroci, osebnostno rastejo in se izpolnjujejo. 
Za zdrav razvoj otroka sta pomembna odnos z obema staršema ter vzdušje, ki vlada v 
družini (Perko 2013, 56). Erzarjeva (2003, 33) dodaja, da je moč zdrave družine najprej 
vidna pri otroku, saj je najbolj ranljiv član družine. Rodi se v družino, ki ima utečen 
vzorec odnosov, in se tako počasi razvija v popolni odvisnosti od teh vzorcev. Odnosi 
narekujejo intenzivnost otrokovega razvoja, od njegovega čustvovanja, odzivnosti in 
odzivnosti staršev nanj pa je odvisno, katere sposobnosti in lastnosti bo otrok imel in v 
kolikšni meri jih bo lahko razvil.  
Gostečnik (1999, 7) poudarja, da je družina tista, kjer se najprej učimo pravilnih oblik 
vedenja, kjer prvič začutimo, da pripadamo, smo ljubljeni, zaželeni ali pa se počutimo 
odveč in zavrženi. Hkrati je najintimnejši prostor, kjer se posameznik počuti dovolj varno, 
da se lahko medsebojno povezuje in izraža najgloblja čustva pripadnosti. V družini 
spoznavamo, kdo smo in kaj si želimo v življenju doseči (185). Bistvo vsake družine je, 
da nudi toplino, varnost in pripadnost, kjer lahko vsi člani družine zadovoljujejo svoje 
temeljne potrebe in zgradijo enkratno, samostojno in samozavestno osebnost. Kajti 
posameznik, ki je v družini sposoben razviti svojo samozavest, lahko ustvari in razvija 
svoje vrednote, zadovoljuje svoje potrebe, uresničuje svoje želje in cilje ter se seveda 
vede v skladu z njimi. Obenem pa lahko tak posameznik iskreno pove, kaj čuti in kako 
razmišlja (161). Nauči se načinov povezovanja, medsebojnega dogovarjanja, sprejemanja 
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drugačnih mnenj, razreševanja konfliktov, izražanja čustev; nauči se življenja v skupnosti 
(185). 
Družina je, ne glede na njeno podobo, najpomembnejši in edini prostor,v katerem lahko 
nastane in se razvija človeška psihična struktura. Njen razvoj je zunaj družine nemogoč, 
pa četudi je ta nepopolna, patološka ali celo nefunkcionalna. Človek se tako lahko razvije 
le znotraj odnosov in še tam le toliko, kolikor mu ti dopuščajo in omogočajo (Kompan 
Erzar 2003, 26). Težko pa si je predstavljati, kakšne razmere za osebnostni razvoj imajo 
otroci ob starših, ki so zasvojeni z alkoholom (Perko 2013, 57). 
 
 
2.1 Vzdušje in dinamika odnosov v alkoholični družini 
 
Gostečnik (1999, 198) pravi, da je alkoholizem verjetno najbolj razširjena zasvojenost v 
slovenski družini. Še več, alkoholizem je resnično družinska bolezen (Rozman 2013, 46). 
Alkohol namreč ni samo problem zasvojenega, ki na ta način razrešuje svojo stisko, s 
katero se ni sposoben soočiti, temveč celotne družine (Gostečnik 2003, 19). Da oboleva 
celotna družina, če je v njej alkoholik, se strinja tudi Ramovš (1986, 117). Pravi, da je to 
jasno že po tem, ker se vse dogajanje v družini vrti samo okrog pitja in težav, ki izhajajo 
iz tega. O alkoholizmu bi se torej vedno morali pogovarjati tako, da bi imeli pred očmi 
vso družino. Kaj je pravzaprav alkoholizem, odkrijemo najprej v družini, posledice se 
najprej poznajo na družini in samo v družini se je vredno spoprijeti z alkoholizmom (109).  
Gostečnik (2003) razloži, da je z alkoholom zaznamovan celotni družinski sistem, še 
posebej, če alkoholu podležeta oba starša. Za družino in njene odnose vsaka oblika 
prekomernega uživanja alkoholnih pijač pomeni resno preizkušnjo in grožnjo v življenju 
vseh njenih članov, saj člani nimajo trdne osnove za razvoj zdravih odnosov. (Simonič, 
Poljanec in Katona 2013, 271). Družina alkoholika je namreč vsa prepojena s strahom, z 
nemirom in notranjo stisko, ki jo povzroča alkoholikova nepredvidljivost (Gostečnik 
1999, 199). Alkohol razdiralno vpliva na vse člane družine, zaradi posledic alkoholizma 
pa sta starša velikokrat čustveno povsem odsotna in nepredvidljiva (Gostečnik 2003, 29). 
Alkoholik postane čustveno in fizično nedosegljiv partnerju in otrokom. Prav tako je 
pogosto nedosleden pri izkazovanju ljubezni, kjer niha med izkazovanjem ljubezni in 
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topline v enem trenutku in zavrnitve v drugem (Haverfield in Thesis 2014, 166). Dom v 
alkoholični družini postane prostor, kjer so družinski člani izgubili zmožnost, da bi bili 
iskreni in odkriti, kjer družinski člani zanikajo, minimalizirajo, prezirajo in 
racionalizirajo, ter prostor, kjer se otroci naučijo prenehati čutiti (Geddens 1993, 68).  
Kdor živi z alkoholikom, se mora neprestano soočati z vrsto težav, ki jih ta bolezen 
prinaša družinskim članom. Družinski člani se morajo sprijazniti s hudimi in 
nepredvidljivimi čustvenimi izbruhi odvisnika, z njegovo jezo, s sebičnim in 
neodgovornim vedenjem ter včasih fizičnim in verbalnim nasiljem, prelomljenimi 
obljubami … (Rozman 2013, 46).  
Woodside (1988) pravi, da take družine kažejo znake disfunkcionalnosti. Nagnjene so k 
motnji medosebnih odnosov, razpadanju in problematičnemu modelu starševstva 
(Oravecz 2002, 97). Dinamika v alkoholični družini je enotna in se bistveno razlikuje od 
dinamike v zdravi družini. Deutsch (1982) je zaznal pet karakteristik alkoholične družine, 
ki podpirajo nefunkcionalno družinsko komunikacijo: osredotočenost na alkoholika in s 
tem povezana vedenja, zanikanje in sram, nestanovitnost, jeza in sovraštvo ter krivda in 
odgovornost (Geddes 1993, 69).  
Številni avtorji so skozi študije ugotovili, da se prizadetost v družinskem sistemu ohranja 
na podlagi sklopa pravil, ki jih oblikuje alkoholična družina, te pa vplivajo na stališča in 
vedenje vseh članov in otežujejo zdravo rast in spremembo (Rozman 2013, 47). Ruben 
(2001) je strnil nekaj teh pravil, ki sta jih Hall in Webster (2007, 495‒496) povzela v 
svojem delu:  
1. O družinskih težavah se ne govori: težave v družini morajo ostati znotraj nje, saj je 
nesprejemljivo in prepovedano deliti družinske težave s tujci. O težavah z alkoholom v 
družini se ne razpravlja s širšim sorodstvom, prijatelji, sodelavci, z znanci. Družina 
pritiska na otroke alkoholikov z namišljeno podobo normalnosti, katero morajo 
predstavljati tudi v družbi. 
2. Neustrezno je odkrito izražati čustva: v alkoholičnem družinskem sistemu se čustva ne 
izražajo in naslavljajo odprto. 
3. Omejena komunikacija: otroci morajo omejiti komunikacijo zunaj družine, da ne bi 
ogrozili družinske skrivnosti. Za otroka tako postane pravilo, da je potrebno 
komunikacijo ohranjati na minimumu. 
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4. Nikoli nisi dovolj dober, vendar se od tebe vseeno pričakuje, da stremiš k nerealnemu 
perfekcionizmu: otroci iz alkoholičnih družin vidijo samo črno ali belo. Stvari, ki jih 
opravijo, iz njih naredijo dobre ali pa slabe osebe. Ko se zgodi kaj slabega, se je to zgodilo 
zato, ker je ali pa ni nečesa naredil. Okolje v alkoholičnem domu pogosto krepi tovrstna 
prepričanja, to pa sčasoma postane integriran del otrokovega pogleda nase. 
5. Delati moraš za dobro drugih in ne ravnati kot sebičnež: otrokove lastne potrebe in 
želje so v alkoholičnem domu razumljene kot neprimerne. Razmišljanje o sebi in dajanje 
prednosti svojim lastnim potrebam pa je sebično dejanje. 
6. Ravnaj tako, kot ti jaz rečem, in ne kot počnem jaz: mnogi starši, ki imajo težave z 
alkoholom, želijo svoje otroke odvrniti od tega, kako se vedejo in kaj počnejo sami. 
Vendar je modeliranje vedenja staršev otrokom močno učno orodje, ki mu velikokrat 
sledijo. 
7. Ni v redu, če se igraš ali pa si igriv: če spustiš svojega »notranjega čuvaja« in začneš 
uživati, se bo zgodilo nekaj slabega.  
8. Ne glede na vse, se izogibaj konfliktu: otrok na podlagi izkušenj spozna, da se bodo 
situacije, ki vsebujejo konflikt, najverjetneje končale z agresijo in s kaznovanjem. Iz teh 
izkušenj se nauči, da se je bolje izogniti situacijam, ki bi lahko pripeljale do konflikta in 
soočanja. S tem pa izgubi možnost, da bi se naučil, kako v podobnih situacijah pravilno 
in učinkovito pristopiti k razreševanju konfliktov. Hkrati pa lahko starš uporabi konflikt 
kot izgovor, da se opije in s tem pri otroku okrepi krivdo, rekoč, da je on kriv, da pije.  
Družinski člani se trudijo obdržati »družinsko skrivnost«, da je v družini alkoholik, zato 
posledično redko priznajo drug drugemu ali ljudem zunaj družine alkoholizem v družini 
in z njim povezane težave. Obstajajo stroga pravila, s kom lahko družinski člani govorijo, 
o katerih temah se lahko pogovarjajo, katere teme so tabu in katera čustva je sprejemljivo 
izražati (Geddes 1993, 69‒70). Prav tako v alkoholični družini ni govora o ničemer, kar 
bi lahko vznemirilo starša alkoholika in v nekaterih primerih tudi starša, ki ne pije (Trtnik 
2016a, 37). Rozmanova (2013, 52) še dodaja, da se nenapisana pravila in tihe prepovedi, 
ki se razvijejo v alkoholičnem družinskem sistemu, prenašajo na druge odnose z ljudmi. 
Družine, v katerih je eden ali več članov podleglo zasvojenosti, so si v samem bistvu 
podobne in imajo veliko skupnih lastnosti. Te izhajajo iz sprememb vedenja, ki so del te 
bolezni in prilagoditve družinskih članov, da lahko preživijo v tako spremenjenem okolju 
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(Rozman 2013, 89‒90). Wegscheider-Cruse (1989) pravi, da je alkoholizem družinska 
bolezen, kjer družinski člani ne trpijo zaradi posledic alkoholizma, temveč nezavedno 
igrajo aktivno vlogo pri podpiranju tega neprilagojenega vedenja (Vernig 2011, 535). 
Vsaka družina bo imela nekoga, ki bo alkoholika, ne da bi se tega v polnosti zavedal, 
podpiral pri njegovi zasvojenosti. To je navadno partner zasvojenega, ki se sicer nenehno 
pritožuje, vendar njegovo vedenje podpira s tem, da prekriva težave pred drugimi, ga 
zagovarja in opravičuje pred otroki, v službi opravičuje njegovo odsotnost in za njim celo 
pospravlja; ne naredi pa nič konkretnega, da bi se alkoholik šel zdravit (Gostečnik 1999, 
198). Ker žena ali mož kmalu obupa in se problemu izogiba, lahko očetov ali materin 
alkoholizem podpira tudi eden izmed otrok. Navadno je to najstarejši otrok, ki ga v 
primeru, da pije oče, mati vedno znova pošilja v gostilno, od koder vodi vinjenega očeta 
domov. Prav tako otroci skrivajo alkohol pred očetom in praznijo steklenice (Gostečnik 
2003, 19). Zasvojenega starša drug pred drugim pogosto zagovarjajo tudi bratje in sestre, 
ki se med seboj ne strinjajo, da je njihov starš spet opit, drug drugemu lahko očitajo, da 
so do očeta ali matere nespoštljivi in krivični (Gostečnik 2009, 100). 
Vsi družinski člani razmišljajo in tarnajo o tem, kako jim je hudo in kako trpijo, nihče pa 
ne naredi nič, da bi se situacija izboljšala. Vsi se nezavedno počasi prilagajajo na 
alkoholizem in čedalje bolj poškodovane odnose (Ramovš 1986, 117). Ko razmišljamo, 
kako je sploh mogoče, da družina tako dolgo in boleče propada, pa nihče v njej ne naredi 
ničesar, kar bi lahko stanje izboljšalo, ugotovimo, da se pri vseh članih družine nevede in 
nehote samodejno razvijejo enaki obrambni mehanizmi kot pri alkoholiku. Zanikajo 
realnost, imajo neomejeno izgovorov in razlag za takšno stanje, krivijo drug drugega in 
se oprijemajo lepih spominov, težke pa poskusijo odmisliti (119). 
Gre pravzaprav za pojav soodvisnosti. Z njim označujemo ljudi, katerim se je življenje 
ob zasvojeni osebi spremenilo. Pri ljudeh, ki sami niso zasvojeni, so pa v tesnem odnosu 
z alkoholikom, se pojavi fizično, duševno, čustveno in duhovno stanje podobno 
alkoholizmu (Rozman 2013, 51). Načini preživetja, ki so ga družinski člani razvili, ko so 
živeli sredi aktivne bolezni, so se spremenili v življenjski slog in kmalu jim niti na misel 
ne pade, da bi se dalo živeti še kako drugače. Alkoholiki s svojim ravnanjem izzivajo, 
družina in prijatelji pa se odzivajo. Večino časa se odzivajo zato, ker se ne zavedajo, da 
imajo izbiro. Tako vedenje je povsem samodejno (Al-Anon 2016, 29‒30). 
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Prijatelji in družinski člani v tej bolezni igrajo celo vrsto podpornih vlog, s katerimi 
skušajo obvladovati neobvladljivo alkoholno bolezen in vpeljati red v nepredvidljivo in 
pogosto eksplozivno življenje. Ne zavedajo pa se, da s svojo vlogo v resnici pomagajo 
vzdrževati alkoholno bolezen. Morda je vloga enega izmed članov družine omogočanje 
alkoholikovega početja, s tem ko ga rešuje pred neprijetnimi posledicami; spet drugega 
vloga žrtve, ki posega vmes in nastavlja svoja pleča namesto alkoholika, ki je preveč pijan 
in nerazpoložen, da bi opravljal svoje službene in družinske dolžnosti. Morda je vloga 
katerega izmed družinskih članov, da prevzame krivdo kadarkoli je kaj narobe, pa četudi 
ni bil vpleten. Lahko odigravajo tudi vlogo tolažnika, ki skuša družino z lepimi trenutki 
odvrniti od žalosti in bede življenja z alkoholikom, ali pa vlogo izzivalca, ki daje 
alkoholiku izgovor, da spet pije (Al-Anon 2016, 32). 
Ko govorimo o ljudeh, ki so zasvojeni z alkoholom, imamo večinoma v mislih moške, 
vendar se problem zasvojenosti vedno bolj širi tudi med ženami in materami. V veliki 
večini ženske segajo po alkoholu zaradi nepopolnega osebnostnega razvoja in izrazitih 
konfliktnih doživetij tako sebe kot sveta okoli njih. Njihove globoke rane večkrat segajo 
v zgodnje otroštvo, kjer so bile zanemarjene, doživljale čustveno odsotnost svojih staršev 
ali pa so bile zavržene oziroma odveč svojim lastnim staršem. Te ženske imajo občutek, 
da ne morejo nikomur zares zaupati, počutijo se nepotrebne in odveč; kakor da ne bi bile 
nikjer zares sprejete, ljubljene in hotene. Svojo čustveno nepotešenost ‒ potrebo po 
nežnosti, ljubezni in potrditvi zato utapljajo v alkoholu, saj je to zanje edini način, kako 
obvladovati ta kruti svet (Gostečnik 1999, 203).   
Žena in mati, ki pije, na nek način še globlje in včasih tudi bolj razdiralno zaznamuje vso 
družino. Na tem mestu se zelo pozna, da ni matere, pa ne samo v kuhinji, ampak predvsem 
v otroških srcih, kjer pri zasvojeni materi zaman iščejo ljubezni in topline, pravi 
Gostečnik (2003, 22). Ko mati ni prisotna, je družina v marsičem prikrajšana za najbolj 
bistvena občutja in doživetja, ki jih otrok nujno potrebuje za svoj razvoj (Gostečnik 2009, 
110). Otrok živi v popolni odvisnosti od matere. S tem ko se mati empatično preda otroku, 
se nanj oglasi in primerno odzove, otroku omogoči, da razvija svojo individualnost in 
spoznava samega sebe. Dovolj empatična mati, ki je odzivna na otrokove potrebe in 
čustva, otroku zrcali njegovo pravo podobo in jaz. V nasprotnem primeru pa otrok ob 
zasvojeni materi, ki je neodzivna na njegove potrebe in preobremenjena s svojo stisko, 
ne more zgraditi pravega jaza. Zgradi lažni jaz, ki je posledica tega, da mati zrcali podobo, 
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kakršno ima ona o otroku in ne otrokove podobe, takšne kot v resnici je. Otrok zgradi 
lažni jaz zaradi občutka, da ni dobro biti to, kar si, v njegovem kasnejšem življenju pa to 
lahko privede do čustvene nepristnosti, omrtvelosti, neustvarjalnosti … (Simonič 2010, 
177).  
Starševska empatija, ki pomeni toplino, sočutje, razumevanje, skrbnost in povezanost z 
otrokom, na otroka vpliva pozitivno. Empatična uglašenost in zrcaljenje dajeta 
posamezniku občutek lastne vrednosti in pomembnosti (Simonič 2010, 179), česar pa v 
družini, kjer je prisoten alkoholizem, primanjkuje.  
Johnson (2001, 133) je v svoji raziskavi ugotovil, da ima starševski alkoholizem 
škodljive, če ne celo pogubne posledice na več dimenzijah družinskega življenja, 
vključno na celotno zdravje in sposobnost. Ugotavlja, da imajo alkoholične družine v 
primerjavi z nealkoholičnimi višji nivo odprtih in nerešenih konfliktov, borbenosti, 
obtoževanj in nasprotovanj ter nižji nivo povezanosti in družinske bližine. Prav tako 
poroča o nižji stopnji telesnega in verbalnega izražanja pozitivnih čustev, topline in skrbi 
med družinskimi člani. Do podobnih rezultatov v svoji raziskavi so prišli tudi McCarty 
in njegovi sodelavci (2005). Ugotovili so, da je alkoholična družina priča več konfliktom, 
doživlja manj povezanosti, med člani je manj čustvene podpore in pozitivne 
komunikacije. V takem okolju imajo otroci manj priložnosti, da bi opazovali in modelirali 
vedenje, ki je pravilno. Težave se lahko tako pojavijo pri samokontroli in pri nalogah, ki 
zahtevajo čustveno regulacijo (Kelley in Schroeder 2008, 406).  
Crespi in Rueckert (2006, 37) ugotavljata, da so alkoholične družine slabo diferencirane. 
Čustveno ne shajajo najbolje, pri družinskih članih vlada napetost, saj so nenehno 
zaskrbljeni in vznemirjeni zaradi alkoholikovega vedenja. Avtonomija se ne prenaša, saj 
se družina prilagaja in reagira na alkoholizem in vedenje alkoholika. Alkoholik ustvari 
trikotnik, ki vleče in potegne narazen družinski sistem in ustvarja nepovezane odnose. 
Ker otroci zadovoljujejo potrebe alkoholika, je prav tako motena tudi njihova 
individualnost. Otroci postanejo tesnobni in napeti. Reagirajo tako, da se bodisi zlijejo z 
družino ali pa se odrežejo. 
Otroci iz alkoholičnih družin poročajo o pomanjkanju zabave in smeha v njihovih 
družinah (Geddes 1993, 70). Njihovo otroštvo je bil boj za preživetje, zato v odraslosti 





2.2 Faze razkroja družine 
 
Za alkoholizem je značilno, da se razvija in napreduje počasi ter neopazno. Naslednja 
lastnost alkoholizma je dolgoletno prikrivanje, tretja značilnost pa pri posamezniku 
praviloma poteka skozi dve fazi. Prva pomeni razkrajanje družine in druga socialni 
propad alkoholika (Perko 2013, 64).  
Alkoholikova družina se razkraja v več stopnjah. Družinski člani so vse bolj čustveno 
odtujeni, ni več vzajemne podpore in solidarnosti, kaže se tudi pomanjkanje soglasja v 
bistvenih vprašanjih življenja. Družinski člani pred drugimi na videz ohranjajo urejene 
odnose in družinsko življenje, ki pa je v resnici polno nerazumevanja, poniževanja in 
teptanja človeškega dostojanstva (Perko 2013, 64). Ameriška sociologinja Jacksonova 
(1954) je na osnovi večletnega preučevanja članov Al-Anon prikazala koncept 
postopnega razkroja družine zaradi alkoholizma:  
1. obdobje: družina si ne more priznati alkoholizma družinskega člana, zato ga zanika. O 
njem nihče ne govori. Žena poskuša vse, da bi moža spreobrnila in ga odvrnila od pitja. 
Žena ga prosi, naj neha, še sama spije del pijače, misleč, da bo tako mož manj spil. 
Navzven družina še vzdržuje videz vzornega zakona in družine. 
2. obdobje: družina se trudi, da bi rešila problem, ki je osrednji. Ne more ga več zanikati 
sebi, ga pa poskuša prikriti pred otroki, prijatelji, širšim sorodstvom in v službi tako, da 
se družina izolira in osami. Ne hodijo več na obiske in nikogar ne vabijo domov, ker vsi 
obiski potekajo v znamenju popivanja in se končajo s pijanskimi izgredi. Družinske člane 
postaja sram zaradi alkoholizma v družini, začnejo izgubljati prijatelje. Žena od 
alkoholika zahteva obljube, da ne bo več pil. Ker se jih ne drži, pride do prepirov. Sama 
še ne išče pomoči od zunaj, ker verjame in upa, da bo problem uspela rešiti z ljubeznijo 
in s prizadevnostjo biti dobra žena in vzorna mati. 
3. obdobje: družina se razkraja. Alkoholizem se je razkril. Žena spozna, da moža ne bo 
zmogla odvrniti od pitja. Prihaja do vse pogostejših prepirov, žena grozi z razvezo, odide 
za nekaj časa od doma, moža odklanja. Vendar kloni in spet poskuša. V družini je že 
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popolna zmeda, medtem ko ga okolica še nima za alkoholika. V službi npr. še ne izgubi 
položaja ali odgovornosti. 
4. obdobje: v tem obdobju se poskuša družina kljub alkoholnim problemom preurediti. 
Žena je odločna in prevzame vajeti nad celotno situacijo in sama poskrbi za ekonomsko 
stabilnost in vse potrebno v družini. Očeta se sramujejo, ga odklanjajo ali celo sovražijo. 
Družina se je takemu stanju prilagodila, v njej je zavladalo patološko ravnovesje, ki ga 
bo naslednji najmanjši izgred spet ogrozil. Takrat se bo družina porušila, ali pa bo ta 
dogodek pomenil začetek alkoholikovega zdravljenja.  
5. obdobje: družina se s problemom ne sooči in od njega beži. Žena zapusti moža in z 
otroki odide. Želi ločitev. Alkoholik pa poskuša vse, da bi preprečil odhod, saj se zaveda, 
da svoje zasvojenosti ne bo mogel več skrivati, če ga bo družina zapustila. To poskuša 
doseči z grožnjami, nasiljem ter včasih s skrajnim naporom, da nekaj časa abstinira. V 
tem obdobju se včasih odloči tudi za zdravljenje. 
6. obdobje: del družine se obnovi in zaživi na novo brez alkoholika. Odvisen mož se ne 
more sprijazniti z izgubo družine, zato pogosto družini ne da miru. Navadno žena šele 
takrat spozna, da je moževa zasvojenost v bistvu bolezen. Mučijo jo občutki hude krivde 
in lastnega poraza, zato mu je včasih pripravljena pomagati in dati še eno priložnost za 
obnovitev družine, če se bo pripravljen zdraviti.  
7. obdobje: če alkoholik želi ozdraviti, se bo družina tekom zdravljenja obnavljala. 
Družina se zdravi, vloge članov, ki jih je alkoholizem razbil, pa se začnejo na novo 
vzpostavljati. Vendar poskus reintegracije družine ovirajo številna negativna izkustva. 
Zaradi mnogih izigranih obljub očetu ne verjamejo več, ženi je težko sprejeti partnerja 
kot enakopravnega, otroci pa nočejo priznati njegove avtoritete. Če zdravljeni alkoholik 
ne bo znal potrpeti in ponovno zgraditi zaupanja družine, bo nekaj časa trezen životaril, 
na koncu pa recidiviral (Drakšič 1992, 325‒326; Može 2013, 57‒59; Ramovš 1986, 117‒
119). 
 
2.3 Vpliv in posledice starševskega alkoholizma na otroke 
 
Alkoholiki in tudi njihovi bližnji se pogosto ne zavedajo, da so njihovi otroci tisti, ki 
utrpijo največ posledic zaradi njihovega pitja in nezdravih odnosov. Starš alkoholik v 
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času aktivne bolezni ne doume, da s svojo zasvojenostjo uničujoče vpliva na potek 
odraščanja svojih otrok (Perko 2013, 75). Škoda, ki jo otroci pretrpijo zaradi zasvojenosti 
starša z alkoholom, je v veliki meri pogojena z otrokovo starostjo, s splošno odpornostjo, 
stopnjo razvoja ter časom trajanja motnje v družini (Drakšič 1992, 326). 
Odvisni starši pogosto izoblikujejo drugačen starševski pristop, do otrok zasedejo 
drugačno držo, jim posredujejo drugačne vrednote ter s tem sliko realnosti, ki je 
popolnoma izkrivljena. Odvisnost od alkohola ene osebe za sabo potegne slabšo kvaliteto 
življenja celotne družine in to za obdobje več generacij (Oravecz 2002, 97‒99). Otroci v 
teh družinah so čiste žrtve, ki zaman kričijo po razrešitvi in odrešitvi. Izpostavljeni so 
občutju stisk, nemira, izpostavljeni so občutjem krutih doživljanj staršev (Gostečnik 
2009, 155). Njihov dom je razvalina, njihov čustveni svet je razrvan, prihodnost pa 
postaja zastrašujoča (Gostečnik 2003, 29). 
Ramovš (1981) ugotavlja, da partner alkoholika pogosto otrokom prikriva staršev 
alkoholizem kolikor dolgo je mogoče in popačeno misli, da otroci o tem ne vedo ničesar 
in da niso občutili in prepoznali bolečega dogajanja v družini. Vendar gre za zmotno 
prepričanje, saj otroci zelo dobro spremljajo dogajanje in ničesar ne zamudijo. Hitro 
razberejo, kakšno ozračje vlada v njihovem domu, četudi ga starši pred njimi hočejo 
prikriti. Ugotovimo, da prikrivanje alkoholizma otrokom ne pomaga (Trtnik 2016a, 40). 
Otrok je v tem primeru le žrtev, ki se bo poskušala po najboljših močeh prilagoditi 
trenutnemu stanju (Perko 2013, 60). Otroci se prilagodijo, kot vedo in znajo, da bi 
preživeli, in naredijo vse, da bi bili deležni vsaj malo pozornosti in občutka pripadnosti 
(Gostečnik 1999, 152; Rozman 2013, 50). V ta namen celo ponotranjijo določene vloge. 
Te vloge pa so toliko bolj globlje in bolj dramatične, kolikor je silovitejši in razdiralnejši 
zakonski konflikt (Perko 2011, 23). Kadar je med zakoncema oz. staršema konflikt, so 
otroci dobesedno potisnjeni v vloge reševanja tega konflikta. Naredili bodo vse, da se 
bosta starša ponovno razumela, ali pa bodo poskušali njuno pozornost usmeriti drugam. 
Otroci bodo zboleli, če je to edini način, da starša najdeta vsaj eno skupno točko, da se 
združita ter izboljšata svoj medosebni odnos in stik z otrokom. Otrok si želi le tega, da bi 
bili družina in da bi med njimi vladalo ravnovesje (Gostečnik 1999, 158). 
Mati otrok ob alkoholičnem možu ni sposobna zaščititi. Ni jim zmožna dajati varnega 
zatočišča, ki ga otroci za svoj razvoj nujno potrebujejo. Do otrok je zaradi tesnobnega 
vzdušja v njihovem domu velikokrat zadirčna, krivična in vzkipljiva. Tudi kaznuje jih 
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pogosto, otroci pa ne vedo, zakaj in česa so krivi. V družinah alkoholikov poteka tako 
imenovano dvotirno uničevanje otrok. Na eni strani imajo pijanega in nasilnega očeta in 
na drugi materino slabo voljo in jezo, ki jo sprošča prav na njih. Otroci si očetovo ravnanje 
še lahko razložijo, maminega počutja in ravnanja pa ne morejo razumeti. Zaradi tega so 
pod neprestanim stresom in nenehnim pritiskom. (Perko 2013, 76‒77). 
S tem vzorcem starši otroka prikrito in odkrito učijo, naj ne zaupa nikomur, niti sebi.  
Naučijo jih, da ne govorijo, čutijo, hkrati pa so naučeni, da so odgovorni za odvisnega 
starša. V alkoholnem družinskem okolju otrok zelo kmalu spozna, da ni dobro postavljati 
zahtev ali prošenj glede svojih čustvenih potreb in želja, kajti njegove čustvene potrebe 
niso toliko pomembne, kot so pomembne potrebe drugih. Otrokova odgovornost je, da 
ohranja ravnovesje v družini in njeno delovanje ter skrb za alkoholičnega starša. V skrbi 
za druge verjame, da je to edina lastnost, zaradi katere je vreden in koristen (Hall in 
Webster 2007, 496‒497).  
Geddes (1993, 70) ugotavlja, da je najhujša lastnost alkoholičnih družin nestanovitnost. 
Otroci ne vedo, kaj lahko pričakujejo od trenutka do trenutka. Živijo v konstantnem 
strahu, da bo družina razpadla in njihovo življenje postalo še bolj razklano. 
Alkoholik zaradi svoje bolezni otroku mnogokrat ni na voljo. Njegova čustva nihajo glede 
na njegovo trenutno stanje; ali je pijan ali pa izkuša odtegnitev (mačka) (Rozman 2013, 
46). Prav tako zasvojena mati ne more biti dovolj čustveno pa tudi fizično prisotna pri 
otroku, zato se mora otrok znajti sam (Gostečnik 2009, 110). Mnogi otroci, ki živijo ob 
alkoholičnem očetu, se ne morejo opreti niti na mamo, saj svojo energijo in trud usmerja 
v spreminjanje alkoholika, namesto da bi ga vlagala v svoje otroke (Trtnik 2016a, 40). 
Robinson in Rhoden (1998) pravita, da imajo otroci tako ob sebi dva nefunkcionalna 
starša, enega odvisnega od alkohola in drugega nezmožnega zagotoviti psihično 
stabilnost v družini. Mati je največkrat tako zaskrbljena, nervozna in nemirna zaradi 
svojega zasvojenega partnerja, da ta občutja prenaša na otroke (Erpič 2016, 8). V tej 
družini so strah, sram, ponižanje in negotovost zvesti spremljevalci vseh družinskih 
članov. Če je več otrok, si bodo čutenja kar porazdelili (Gostečnik 2003, 18). 
Oče je opora celotne družine. S svojo moškostjo v družino vnaša mir, stabilnost in 
varnost. Če je oče odsoten, bo otrokom manjkala tista mera samozavesti, ki jo lahko 
dobijo le ob očetu, dvomili bodo vase in odhajali v svet negotovi in polni strahu. Svet se 
jim bo zdel nepredvidljiv, sovražen in poln nezaupanja (Gostečnik 1999, 107‒108). 
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Zasvojen oče v otroški svet vnaša občutje negotovosti ter globokega nemira in strahu. 
Otrok bo npr. že sredi dneva čutil in vedel, kaj lahko pričakuje, ko se bo oče vrnil domov. 
To ga lahko čisto ohromi, napolni z notranjim nemirom in s stisko, ki je ni sposoben 
razrešiti sam (Gostečnik 2009, 99‒101).  
Callan in Jackson (1986) ugotavljata, da otroci alkoholičnih očetov ocenjujejo svoje očete 
kot napete, prezira vredne, stroge, čemerne in nezanesljive. V primerjavi z drugimi otroki 
v raziskavi, otroci alkoholičnih staršev čutijo, da je v njihovih domovih manj sreče, 
ljubezni, nežnosti, zaupanja, varnosti, razumevanja in topline (Geddes 1993, 70). 
Kadar pije mati, so otroci veliko bolj osramočeni, čutijo se odveč, neželeni in neljubljeni. 
Videti mater, ki je opita, je lahko za otroka zelo katastrofalno, saj izgubijo vso varnost, s 
tem pa občutek pripadnosti. Vse člane družine je sram zaradi njenega početja, preplavlja 
jih jeza, razočaranje in nemoč (Gostečnik 2003, 22‒23). Ta otrok se bo zato življenja bal, 
strah ga bo ljubezni, pozornosti s strani drugih; bal se bo predvsem tega, da ga bodo 
izkoristili in potem zapustili ali celo zavrgli (Gostečnik 2009, 112). 
Jasno je, da do alkoholizma ne pride v vakuumu, temveč so v njegov razvoj in 
vzdrževanje vpleteni vsi družinski člani. Opazno je, da so medosebne, čustvene in 
družbene posledice boleče za vso družino in lahko vztrajajo še v odrasli dobi, še dolgo po 






2.4 Medgeneracijski prenos alkoholizma in čustvenih vzorcev 
 
Ob tem, kakšna je naša preteklost, smo velikokrat čisto brez moči, ker enostavno ne vemo, 
kako ta vpliva na našo sedanjost. Tudi ne vemo, v čem in v kolikšni meri vpliva na nas 
same. Na nekoga lahko vpliva s vso silovitostjo, pa si ne znamo razložiti zakaj (Gostečnik 
2009, 167).  
Družine sledijo utrjenim vzorcem čutenja, mišljenja in delovanja in jih ponavljajo iz 
generacije v generacijo. Pri tem najprej pomislimo na vrednote, kot so vera, poštenost, 
iskrenost in pravičnost, vendar imamo v mislih predvsem oblike obnašanja. Še močneje 
pa so družine zaznamovane z določenimi konfliktnimi občutji, ki se jih večkrat niti ne 
zavedajo. Ti nerešeni konflikti in potlačene skrivnosti iz preteklih generacij pa imajo 
bistveno vlogo pri oblikovanju medosebnih odnosov (Gostečnik 1999, 179). 
Alkoholizem, nasilnost, brutalnost, zakonski prepiri so načini in oblike vedenja, ki se 
lahko ponavljajo skozi generacije. Gre za mišljenjske, čutenjske in vedenjske vzorce, ki 
jih generacije uporabljajo pri razreševanju napetosti, razočaranj in sporov. Ti vzorci 
postanejo katastrofalni, kadar se posamezniki ali pa kar celotne družine zatekajo k njim, 
ko se soočajo s problemi, ki jih na videz ne morejo razrešiti (180). 
V alkoholičnih družinah je zakonski konflikt skoraj neizbežen. Ker partnerja svoje 
čustvene praznine v svojem odnosu ne zmoreta razrešiti, jo v sebi zanikata in potlačita. 
Svojo čustveno razrvanost bosta prenesla na otroke, ki bodo postali nosilci njunih 
nerešenih problemov. Gre za poseben psihološki mehanizem, ki mu pravimo prenos 
starševskih čustev na otroke. Otrok ta čutenja ponotranji (Gostečnik 1999, 173). 
Nepredelana čutenja v družinskem sistemu bodo tako iskala razrešitev v naslednji 
generaciji (Kompan Erzar 2003, 32). 
Z medgeneracijskega vidika nerešena vprašanja znotraj izvorne družine motijo otrokovo 
sposobnost učinkovitega delovanja v odraslih vlogah in razmerjih. Posamezniki z 
nerešenimi vprašanji iz izvorne družine prinašajo v nov odnos tesnobo. Pomanjkanje 
individualizacije disfunkcionalno vpliva na vzorce odnosov s prijatelji, partnerjem in 
zotroki (Crespi 1995, 85). 
Družine z zasvojenostjo postanejo sistem, ki proizvaja in ponavlja odnosno travmo 
(Rozman 2013, 46). Govorimo o kompulzivnem ponavljanju, kjer bo posameznik nevede 
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ponavljal isti vzorec odnosov iz zgodnjega otroštva, pri katerem je nastal boleč zaplet, 
vse dokler se stiska ne bo razrešila. Poustvarja vzdušje, ki je podobno tistemu v primarnih 
odnosih, v katerem se bo spet počutil zelo podobno obupan, zavržen in nemočen, vendar 
z upanjem, da bo tokrat slišan in osvobojen prisilnega ponavljanja tega bolečega zapleta 
in vzdušja (Jerebic in Jerebic 2012, 304). 
Rozmanova (2013, 46) dodaja, da to velja tudi za otroke, ki živijo v alkoholični družini. 
Čeprav si nadvse želijo oditi in nekje najti nov dom, kjer bodo ljubljeni, slišani in 
upoštevani, odrasli otroci alkoholikov vse pogosteje ugotovijo, da tudi v svojih novo 
ustvarjenih družinah začnejo prevladovati okoliščine, ki so zelo podobne tistim, ki so jih 
doživljali ob starših. Pravila, vzorci, obrambe in vedenja iz alkoholnih družin se kot 
prekletstvo vlečejo skozi generacije in se spet pojavijo ob ljudeh, ki so si jih sami izbrali 
in vanje zaupali. 
Kadar pije mož, se mati s strahom ozira na prihodnost, ali bo tudi kateri izmed otrok 
postal odvisen od alkohola (Gostečnik 2003, 30). Lahko se zgodi, da bo tudi sin kmalu 
postal odvisen od alkohola. Lahko se nekdo v družini, kjer vlada alkohol, zavestno odloči, 
da ne bo nikoli pil, zasvoji pa se z drugimi omamnimi sredstvi (Gostečnik 2009, 167). 
Vendar je pri tem potrebno poudariti, da nikakor ni nujno, da bodo otroci postali 
zasvojeni, čeprav imajo model v neposredni bližini. Včasih vzpostavijo stik z nekom, ki 
je na poti v zasvojenost ali pa je že zasvojen. Tako sin, ki se je odločil, da nikoli ne bo 
poskusil alkohola, poroči dekle, ki razvije zasvojenost. Tukaj je dokaz, da gre zasvojenost 
veliko globlje. Ne gre samo za alkohol, ampak predvsem za tista občutja negotovosti, 
sramu, krivde, razočaranja in strahu, ki jih alkohol samo prikrije. V tem primeru so se vsa 
ta občutja selila od enega družinskega člana do drugega in tako se temu očetu nikoli ni 
bilo potrebno soočiti s svojo zasvojenostjo. Zato je sinova skrb še toliko bolj opravičena, 
saj se še predobro zaveda posledic teh čutenj, ki jih je v njegovi družini spremljala še 
grobost očeta, ko se mu je ob dekletu ves ta kruti svet spet na široko razprostrl (Gostečnik 
2003, 30).   
Skratka, alkoholizem se odvija v družini; otroci alkoholikov imajo večje tveganje za 
razvoj alkoholizma kot tisti, ki niso iz alkoholičnih družin, in otroci alkoholikov se po 
navadi poročijo z alkoholikom, v svojem delu ugotavlja Crespi (1995, 85). Jiji in Rakesh 
(2012, 70) prav tako ugotavljata, da odrasli otroci alkoholikov dva do desetkrat bolj 
verjetno razvijejo alkoholizem kot pa odrasli otroci nealkoholikov. Pri otrocih, katerih 
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sorodniki zlorabljajo alkohol ali pa so od njega odvisni, se pojavi nekoliko večje tveganje 
za zlorabo drog, kot pa pri otrocih, katerih sorodniki ne uživajo in niso odvisni od 
alkohola.  
Gostečnik (1999) dodaja, da je skoraj nemogoče prekiniti to mehansko ponavljanje 
generacijskih vzorcev, dokler se družinski člani ali eden izmed članov ne sooči s temi 




3. Odrasli otroci alkoholikov 
 
 
Fundacija za otroke alkoholikov opredeljuje alkoholizem kot otrokovo zaznavanje, da 
starš pije preveč, pitje pa posega v otrokovo življenje (Woodside 1997, 266). Grant (2000) 
trdi, da skoraj vsak četrti otrok mlajši, od osemnajst let, živi z družinskim članom, ki 
zlorablja alkohol (Kelley in Schroeder 2008, 405). 55 % družinskega nasilja se zgodi v 
družinah z zasvojenostjo in v 90 % je alkohol glavni faktor za zlorabo otrok (Dayton 
2012, 14). Menees in Segrin (2000, 361) ugotavljata, da so zaradi nefunkcionalnega 
družinskega okolja otroci alkoholikov ogrožena populacija. Raziskave kažejo, da v 
družinah z alkoholičnim staršem vlada manj podpore in da je odraščanje v alkoholični 
družini lahko stresno, starševski alkoholizem pa ima dolgoročne posledice na otroke 
(Baker in Stephenson 1995, 496). Odraščanje s staršem alkoholikom lahko ima trajen 
učinek na otroke in prispeva k različnim izkušnjam in rezultatom tako v mladosti kot v 
odraslosti (Haverfield in Thesis 2014, 166). 
Običajno se izraz »odrasel otrok alkoholika« uporablja za osebe, ki so del ali celo svoje 
otroštvo odraščale v disfunkcionalni družini, kjer je bil največji problem alkoholna 
zasvojenost enega ali obeh staršev (Pasternak in Schier 2012, 51). Terapevtka za travmo 
Tian Dayton (2012) pri svojem delu izraz odrasel otrok alkoholika uporablja kot klinični 
izraz za odraslo osebo, ki kaže tipično vedenje, kakršno je posledica izkušnje življenja v 
primarni alkoholni družini (Rozman 2013, 90). V angleški in ameriški literaturi pojem 
»otroci alkoholikov« (ang. Children of Alcoholics – COA) vključuje vse otroke iz družin 
s težavo z alkoholom, izraz »odrasli otroci alkoholikov« (ang. Adult Children of 
Alcoholics ‒ ACoA) pa se nanaša zgolj na odrasle osebe iz takšnih družin (Pasternak in 
Schier 2012, 51). Zajema pa tudi otroke iz drugih nefunkcionalnih družin, kjer starši niso 
imeli težav z alkoholom, so pa bili kako drugače patološki. V teh družinah so prav tako 
lahko navzoče zlorabe, sram, zapuščenost in zanemarjanje (Adult Children of Alcoholics 
World Service Organization 2006); te osebe imajo enake značilnosti kot odrasli otroci 
alkoholikov (Trtnik 2016b, 193). 
Ruben (2001) pravi, da ima termin »odrasel otrok alkoholika« lahko dvojen pomen. 
Lahko označuje odraslo osebo, ki je ujeta v strahove in reakcije otroka, ali pa otroka, ki 
je moral na silo odrasti, čeprav je to škodovalo njegovemu razvoju in mu onemogočalo, 
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da se razvije v zdravo odraslo osebo (Trtnik 2016b, 193). Zaradi okoliščin, ki so povezane 
z odraščanjem v družini, v kateri sta bila eden ali pa oba starša alkoholika, otroci prehitro 
odrastejo. Znotraj vsakega odraslega otroka starša alkoholika se nahaja majhen otrok, ki 
je neopazen in katerega potrebe so ostale nezadovoljene. Nezadovoljene potrebe, ki so 
ostale iz otroštva, pa se sedaj skrivajo v odraslem otroku alkoholika. Tako imajo odrasli 
otroci alkoholikov dve identiteti; istočasno so odrasli in otroci, kajti nerešena vprašanja 
iz otroštva, potlačene in nerazrešene vsebine so element preteklosti, ki sooblikujejo 
njihovo funkcioniranje v odrasli dobi. To delovanje pa je pogosto čustveno in socialno 
nezrelo (Pasternak in Schier 2012, 52). 
 
 
3.1 Značilnosti odraslih otrok alkoholikov 
 
Učinki, ki jih jima alkoholizem na otroke, ustvarjajo novo generacijo potencialnih 
alkoholikov, problematičnih posameznikov in disfunkcionalnih družin. Otroci 
alkoholikov odrastejo in vzdržujejo enako nefunkcionalno komunikacijo in vedenje po 
vzoru svojih domov (Geddes 1993, 71). Poleg tega, da odrasli otroci alkoholikov 
reagirajo na starševsko pitje, se odzivajo tudi na odnosne vsebine, značilne za to družino 
(jeza, kontrola, čustvena nerazpoložljivost alkoholika, čustvena praznina in zloraba vere 
(Trtnik 2016b, 194). Odrasli otroci alkoholikov pogosto izkazujejo karakteristike, ki so 
posledica odraščanja ob staršu alkoholiku (Geddes 1993, 71). 
Najpogostejše značilnosti odraslih otrok alkoholikov so: 
- ugibajo, kaj je normalno vedenje, saj nikoli niso imeli v otroštvu vzora, ki bi mu sledili 
in doživljali normalne družinske odnose. So zmedeni in včasih ne znajo ločiti dobrih 
modelov od slabih. Nekateri se ne počutijo sproščeno ob svoji družini, ker ne vedo, kdaj 
in kako naj reagirajo (Jiji in Rakesh 2012, 72). 
- se obsojajo brez milosti: odrasli otroci alkoholikov imajo malo samovrednosti in nizko 
samopodobo, zaradi česar razvijejo globoke negotove občutke neprimernosti. Težko si 
oddahnejo in čutijo, da nikoli niso dovolj dobri (Jiji in Rakesh 2012, 73). Sporočila, kot 
so »moram« ali »moral bi« so podprta z občutji sramu in krivde. Odrasli otroci 
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alkoholikov se pogosto primerjajo s previsoko idealiziranimi karakterji (Stafford 1992, 
93). 
- sami sebe dojemajo preresno: ker si odrasli otroci alkoholikov sodijo zelo ostro, 
postanejo pretirano kritični do samih sebe. Lahko postanejo depresivni ali tesnobni, ker 
se nikoli niso naučili sprejeti ali pa se prilagoditi svojim preprostim neuspehom. 
Postanejo lahko zelo jezni, kadar se zmotijo. V odraslosti so mnogokrat tarča posmeha 
zaradi svoje resnosti in zaradi tega, ker se ne znajo zabavati. Mnogi začnejo zlorabljati 
droge in alkohol, da zbežijo tej svoji resnosti in se na takšen način zabavajo. So v veliki 
nevarnosti, da razvijejo odvisnost (Jiji in Rakesh 2012, 73; Stafford 1992, 96).  
- težko se zabavajo: veliko odraslih otrok alkoholikov si težko dovoli, da bi se prepustili 
vsakodnevni zabavi in norenju. Kot otroci alkoholikov se niso mogli prepustiti, saj nikoli 
niso vedeli, kaj bo sledilo po tem. Mogoče tudi zato, ker so bili priča toliko počitnicam 
in družinskim dogodkom, ki jih je starš alkoholik sabotiral. Zato ne pričakujejo, da se jim 
še lahko zgodijo dobre stvari. Pojavita se pretiran strah in sumničavost, ki prerasteta v 
pretirano kontroliranje in pazljivost tudi v situacijah, ki naj bi bile zabavne (Jiji in Rakesh 
2012, 73; Stafford 1992, 94). 
- imajo težave v intimnih razmerjih: za intimno vez mora biti oseba ob pogledu na drugega 
željna povezanosti, čustvene navezanosti in izpolnjevanja njegovih potreb. Zaradi 
pomanjkanja zaupanja ali pomanjkanja samozavesti se odrasli otroci odvisnikov temu 
težko prepustijo. Ne znajo drugemu priti blizu (Jiji in Rakesh 2012, 73). 
- pomanjkanje zaupanja: zaradi odraščanja v ozračju, kjer so laganje, zanikanje in 
skrivnosti pravilo, lahko imajo odrasli otroci alkoholikov resne težave z zaupanjem. Vse 
porušene obljube iz preteklosti jim govorijo, da se bo zaupanje v nekoga nekoč obrnilo 
proti njim (Jiji in Rakesh 2012, 73).  
- strah pred zapuščenostjo: ker je bil njihov starš alkoholik čustveno in morda tudi fizično 
nedosegljiv, odrasli otroci alkoholikov razvijejo absolutni strah pred zapuščenostjo. 
Posledično se lahko znajdejo v neprimernih odnosih, v katerih vztrajajo samo zato, ker se 
bojijo, da bodo ostali sami in osamljeni (Jiji in Rakesh 2012, 73). 
- postane jih strah jeznih ljudi: če je bil njihov starš alkoholik zloben ali nasilen, ko je bil 
opit, lahko odrasli otroci alkoholikov odrastejo s strahom pred vsemi ljudmi, ki se hitro 
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razburijo. Svoje celotno življenje lahko preživijo v izogibanju konfliktov, misleč, da 
lahko tako preprečijo nasilje (Jiji in Rakesh 2012, 73‒74). 
- nenehno iščejo odobritev: ker sami sebi sodijo prestrogo, mnogi odrasli otroci 
alkoholikov iščejo potrditev s strani drugih. Lahko postanejo ljudje, ki živijo zato, da 
ugajajo drugim, in postanejo nesrečni, če je nekdo nezadovoljen z njimi. Ko pa dobijo 
potrditev, jo ponavadi zavrnejo. V alkoholični družini so besede namreč brez pomena, 
razen če niso kritične. V tem primeru jih sprejmejo. Odrasli otroci alkoholikov so navajeni 
tudi dvojnih sporočil, kot je npr. »rad te imam – pojdi stran«. V enem trenutku ima otrok 
popolno pozornost starša, v drugem pa je zavrnjen (Jiji in Rakesh 2012, 74; Stafford 1992, 
96). 
- počutijo se drugačne: veliko otrok z zasvojenimi starši odraste v misli, da so drugačni 
od drugih ljudi in niso dovolj dobri. V reaktivni fazi alkoholizma se namreč družinski 
člani izolirajo od socialnega okolja. Izolirajo pa se tudi družinski člani med seboj, zato se 
otrok že znotraj družine počuti ločenega in nepodprtega. Zaradi tega težnjo po izolaciji 
prenesejo tudi v odraslost, se izogibajo socialnim interakcijam in težko sklepajo 
prijateljstva (Jiji in Rakesh 2012, 74; Stafford 1992, 97). 
- so pretirano odgovorni: da bi se izognili kritiki in jezi starša alkoholika, veliko otrok iz 
alkoholičnih družin postane pretirano odgovornih in težijo k perfekcionizmu. Lahko 
postanejo ambiciozni in deloholiki. Na drugi strani pa lahko nekateri odrasli otroci 
postanejo neodgovorni člani družbe. Ljudem pošiljajo sporočila, kot je »ne zanesi se 
name, ker te bom razočaral«. Kot otroci so želeli zadovoljiti vse potrebe staršev, vendar 
so bila njihova prizadevanja zaman in mnogokrat prezrta. Če niso naredili dobro, so bili 
tarča kritike, če so naredili dobro, so bili prav tako kritizirani (Jiji in Rakesh 2012, 74; 
Stafford 1992, 98). 
V delovnem okolju se lahko pretirano neodgovorni povzpnejo prav do vrha, saj se ne 
ozirajo na druge. Če ne uspejo, lahko postanejo zagrenjeni in destruktivni, saj ne 
upoštevajo avtoritete in zakona. Tisti, ki se zapletejo v kriminalna dejanja, se v celoti 
identificirajo z vlogo »slabega« iz primarne družine, ki je ščitila alkoholika s tem, da je s 
svojim vedenjem odvračala alkoholika stran od pitja in posledic, ki so povezane s tem 
(Stafford 1992, 98). 
- imajo težave s tem, da bi nekaj dokončali: mnogokrat se stvari lotijo z veliko strastjo in 
vnemo, vendar jih le redko dokončajo in za to vedno najdejo izgovor. Odrastli so v 
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družini, kjer je bilo veliko prelomljenih obljub in načrtovanih dogodkov, ki se na koncu 
niso zgodili. Temu so sledili mnogi izgovori ali pa pravi razlog nikoli ni bil stvar 
pogovora, saj je bila starševa odvisnost od alkohola vedno na prvem mestu. Eden izmed 
dejavnikov, ki lahko vpliva na težave z dokončevanjem projektov, je lahko ta, da nihče 
ni sedel z otrokom in mu pokazal, kako se načrtuje, izvršuje naloge in kako se sooča s 
težavami. Starši so verjetno do otrok imeli visoka pričakovanja, vendar jim niso zmogli 
dati zadostne podpore (Stafford 1992, 88). 
- so impulzivni, v situacije se spuščajo brez resnega pomisleka o posledicah: impulzivnost 
jih vodi v zmedenost in izgubo kontrole nad okoljem. Nekateri delujejo s polno hitrostjo 
ali pa ravno obratno; hočejo vse takoj, odložitev in čakanje na nek cilj ali dosežek jim je 
tuje. Če je otrok živel z impulzivnim staršem, ni dobil modela o kontroliranju impulzov. 
Mnogi se zato spustijo v aktivnosti ali razmerja zelo na hitro, brez pavze in premisleka. 
Videti je, kot da se ne morejo ustaviti, prav tako kot se ne more alkoholik, kadar spije 
prvi kozarec. Lahko se zapletejo z osebo, ki jo komaj poznajo, se zavežejo, v naslednjem 
trenutku pa zvezo že prekinejo (Stafford 1992, 101). 
- lažejo, kadar bi bilo enostavneje povedati resnico: laganje v alkoholičnih družinskih 
sistemih je pogosto, bodisi gre za zanikanje boleče realnosti bodisi se laži uporabljajo za 
prikrivanje alkoholizma okolici z namenom, da bi zaščitili alkoholika ali sebe pred 
negativnimi posledicami razkritja resnice. Nekateri otroci so se naučili, da je bilo staršem 
lažje lagati kot povedati resnico, da so npr. žalostni, saj so lahko naleteli na negativen 
odziv in obsojanje. Tako so se naučili, da je bolje lagati ne samo o dogodkih, temveč tudi 
o občutjih in izkušnjah (Stafford 1992, 91). 
- pretirano reagirajo na spremembe, na katere nimajo vpliva: gre za direktno posledico 
odraščanja v alkoholni družini, kjer so bile spremembe hitre in nepričakovane, razdor pa 
pogosta izkušnja (Stafford 1992, 95). 
- so izjemno zvesti: tudi v situacijah, ko si nekdo tega ne zasluži. Otroci alkoholikov so 
se že v zgodnjih letih naučili, da se ne sprašuje o lojalnosti. Bili so lojalni družinskemu 
sistemu, ki je branil alkoholika ne glede na posledice le-tega (Stafford 1992, 98). 
Nekaj značilnosti odraslih otrok alkoholikov je predstavil tudi (Geddes 1993, 71‒72): 
- depresija: 80 % odraslih otrok alkoholikov ima potlačene čustvene težave, še posebej 
depresijo. Čustvena nedostopnost alkoholičnega starša lahko pusti otroka praznega in 
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otopelega. Oblika depresije, ki jo izkusijo ti otroci, je pogosto jeza, ki je usmerjena 
navznoter. 
- jeza: otroci alkoholikov so pogosto jezni. Ta jeza izhaja iz neustreznih, razočaranih in 
zastrašujočih staršev. Ker osnovne čustvene in fizične potrebe otroka niso bile 
zadovoljene, se lahko odrasel otrok alkoholika počuti zavrnjenega, kar vodi v jezo kot 
njegovo glavno čustvo.  
- tesnoba: glede na čustveno nihanje alkoholičnega starša in splošno nestabilnost v domu, 
so otroci alkoholikov nagnjeni k tesnobi. Otroci iz alkoholičnih domov so tudi bolj 
verjetno impulzivni in hiperaktivni. To je lahko rezultat tega, ker starši otroku niso bili 
na voljo, da bi mu pomagali obvladovati surova čustva in jih modelirati v ustrezno 
izražanje. 
- odvisnost: ti otroci imajo veliko potrebo po potrditvi in odobravanju, nizko stopnjo 
samostojnosti in nagnjenost k temu, da hitro obupajo. Nagnjenost k občutku, da imajo 
nadzor nad zunanjimi stvarmi, nimajo pa kontrole nad svojim življenjem, lahko privede 
do občutka nemoči, odvisnosti in depresije. 
- zanikanje in izogibanje: običajno je zanikanje in izogibanje pogost odziv v alkoholični 
družini. Družinski člani zanikajo staršev alkoholizem in njegove posledice v družini. 
Otroci alkoholikov uporabljajo zanikanje in izogibanje tudi na drugih področjih svojega 
življenja. Zanikajo in zatrjujejo, kar je nezaželeno ali nevarno. To se pogosto pokaže v 
samodojemanju. Lahko se izognejo neprijetnim situacijam, sanjajo o pobegu od težkih 
nalog, izogibajo se izražanju svojih potreb zaradi strahu, da ne bodo vzete resno. 
- popačeno razmišljanje: otroci alkoholikov se nagibajo k temu, da se stvari zdijo boljše, 
kot pa v resnici so. Racionalizirajo vedenje, ki ni normalno, zamenjujejo resničnost in 
fantazijo in krivijo druge za svoje neuspehe.  
- nizka samopodoba: starš alkoholik je morda preveč samovšečen in čustveno 
nedosegljiv, da bi otroku zagotovil ustrezno potrditev, ki je potrebna za pozitivno 
samopodobo. Otroci alkoholikov so pogosto prezahtevni do sebe in dojemajo, da bo odziv 
staršev ne glede na njihovo uspešnost splošno negativen in sovražen. 
- sram in krivda: otroci alkoholikov se čutijo odgovorne za starševski alkoholizem. Ker 
ne želijo, da se izve za težave, ki jih imajo doma, povzroči otrokom alkoholikov, da 
izkusijo sram in krivdo. 
32 
 
Ruben (2001) ugotavlja, da je hiperobčutljivost v zvezi s socialnimi interakcijami in 
komunikacijo način življenja otrok še dolgo po odhodu iz alkoholičnega doma (Hall in 
Webster 2007, 498). Odrasli otroci alkoholikov so občutljivi na komentarje drugih. S 
strani drugih si lahko napačno razlagajo verbalno in neverbalno komunikacijo z 
zaznavanjem negativnih konotacij v besedah in dejanjih, kadar to sploh ni bil namen 
pošiljatelja. Pretekle izkušnje so jim namreč vzbudile strah pred negativnimi odzivi, kot 
so kritika, konflikt in zavrnitev, zato omahujejo pri razjasnitvi svojih osebnih sklepov. 
Ker so neuspešni pri tem, da bi si razložili nejasno vedenje drugih, je malo verjetno, da 
se bodo naučili bolj prilagodljivega vedenja. Te napačne zaznave se bodo nadaljevale tudi 
v prihodnjih medosebnih odnosih (498). Enako velja za konfliktna stanja. Konflikti so 
lahko v alkoholičnem domu pretirani, zato veliko otrok razvije različne tehnike 
preprečevanja konfliktov (se umaknejo s svojo sobo, pobegnejo k prijatelju, če jim starš 
ne dovoli zapustiti prostora, lahko sedijo v kotu dnevne sobe in se med prepirom 
popolnoma disociirajo). S temi strategijami minimalizirajo svojo vpletenost v družinsko 
dinamiko, ki je zanje čustveno in fizično uničujoča. Takšne strategije so pogosto 
učinkovite za zmanjševanje otrokove vpletenosti v družinski konflikt in pri odpravljanju 
tesnobe. Ruben (2001) ugotavlja, da beg in izogibanje konfliktom odraslim otrokom 
alkoholikov pogosto postane rutina. Tako se nikoli ne naučijo ustreznih načinov 
uspešnega spoprijemanja in reševanja konfliktov tako doma kot v službi (Hall in Webster 
2012, 499). 
Ruben (2001) ugotavlja tudi, da odrasli otroci alkoholikov stremijo k visokim dosežkom, 
ki jim prinesejo pohvalo in pozornost zunaj alkoholičnega doma, zaradi česar se počutijo 
družbeno sprejeti. Hall in Webster (2007, 498) še dodajata, da težnja k visokim dosežkom 
za odraslega otroka alkoholika pomeni pobeg pred vsakodnevnimi stresorji in 
nepredvidljivostjo, ki vlada v alkoholičnih družinah, v bolj normalen, predvidljiv svet, 
nad katerim ima večji nadzor. Z željo po uspehu in dosežkih je povezana tudi težnja po 
popolnosti/perfekcionizmu. Veliko odraslih otrok alkoholikov tako razvije nerealna in 
nedosegljiva pričakovanja. 
Odrasle otroke alkoholikov učijo, da ne smejo biti sebični, zaradi česar podrejajo svoje 
čustveno potrebe in dajo prednost potrebam drugih. Otrokove lastne potrebe in občutki 
so zmanjšani, včasih celo razveljavljeni. Skrb za druge postane njihova poglavitna naloga 
(Hall in Webster 2012, 498‒499). 
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Omenili smo že tudi, da imajo odrasli otroci alkoholikov težave z reguliranjem jeze in da 
za otroke alkoholikov velja, da so jezni otroci. Ker so izpostavljeni okolju, kjer 
alkoholikova jeza divja z nekontrolirano intenzivnostjo, se morda ne bodo mogli spopasti 
z lastnimi občutki jeze ali sovražnosti. Jezo začnejo razumevati kot nekaj, kar moraš imeti 
konstantno pod nadzorom. Ker pa imajo odrasli otroci alkoholikov omejen nabor 
psiholoških in čustvenih orodij, ki so potrebna za prepoznavanje in spoprijemanje z 
negativnimi čustvi, nimajo ustrezne strategije za obvladovanje jeze. Prav tako ne znajo 
učinkovito ravnati z negativnimi čustvi drugih (Hall in Webster 2012, 499). Haverfield 
in Thesis (2014, 168) ugotavljata, da veliko odraslih otrok alkoholikov, ki imajo težave v 
izražanju čustev, svojo jezo in zamero pogosto preusmerijo v katero izmed oblik zlorabe 
substanc, agresijo v razmerjih in nizko samopodobo.  
Odrasli otroci alkoholikov pogosto v reguliranju afektov, razmejevanju odgovornosti in 
postavljanju mej obtičijo na stopnji otroka, saj ob zasvojenih starših ne dobijo ustreznega 
modela soočanja s tovrstnimi situacijami (Trtnik 2016b, 193). 
Jiji in Rakesh (2012, 78) sta ugotovila, da otroci, ki prihajajo iz alkoholičnih družin, 
pogosto kažejo vedenjske težave, kot so laganje, kraje, pretepi, težave z vedenjem v šoli 
in izostanki, zaradi česar so pogosto diagnosticirani z vedenjskimi motnjami. Učitelji jih 
v primerjavi z odraslimi otroki nealkoholikov ocenjujejo kot bistveno bolj dejavne in 
impulzivne. Prav tako raziskave potrjujejo, da imajo mladostniki alkoholičnih staršev več 
težav s prestopništvom kakor drugi mladostniki. Ugotavljajo tudi, da so odrasli otroci 
alkoholikov bolj podvrženi motnjam prehranjevanja, kemijskim odvisnostim in najstniški 
nosečnosti. Do podobnih ugotovitev sta prišla tudi Haverfield in Thesis (2014, 168). 
Ugotavljata, da odrasli otroci alkoholikov izražajo več agresije in so bolj nagnjeni k 
delinkventnim vedenjem, svojo tesnobo pa pogosto manifestirajo v hiperaktivnosti in 
motnjah hranjenja. 
Ko otroci alkoholikov odrastejo, te značilnosti in načine vedenja dojemajo kot »drugo 
kožo« in menijo, da imajo pač tak značaj. Vendar gre za naučene obrambne strategije, ki 
so posledica dogajanja v zasebnosti alkoholične družine in odnosov med družinskimi 
člani (Rozman 2013, 50). Preko teh obrambnih vedenj so poskušali regulirati svoje 
potlačene afekte sramu, ponižanja, gnusa, nemoči, osamljenosti, zapuščenosti, strahu, 
zavračanja, saj v otroštvu niso imeli nikogar, ki bi jim pomagal regulirati te afekte. 
Njihovi odvisni starši so ta čustva v sebi potlačili in zanikali. Ne le da so ta potlačena 
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čustva prenesli na svoje otroke, temveč so jih hkrati omejevali ali spodbujali pri izražanju 
posameznih čustev, da ne bi prebudili ogrožajočih bolečih občutkov (Trtnik 2016b, 195). 
Hall in Webster (2007a) pravita, da so najpogostejši obrambni mehanizmi odraslih otrok 
alkoholikov prekinitev misli (preprečevanje razmišljanja o travmatičnem dogodku), 
potlačitev, odcepitev, disociacija (izogibanje vsemu, kar bi prebudilo negativne misli in 
občutja) in omejevanje obsega občutij, ki jih je dovoljeno izražati in doživljati (Voglar 
2018, 33). 
Posledice odraščanja ob staršu z alkoholno zasvojenostjo so vidne tudi takrat, ko otrok že 
odraste. Vendar vsi otroci alkoholikov ne doživijo enakih problemov (Trtnik 2016b, 193). 
Na srečo so nekateri otroci presenetljivo odporni na starševski alkoholizem. Odporen 
otrok je tisti, ki med odraščanjem v okolju z visokim tveganjem uspešno upravlja s 
stresorji in uspe preobrniti sicer negativno izkušnjo v pozitivno (Haverfield in Thesis 
2014, 169). Geddes (1993, 72) pojasnjuje, da nekateri otroci razvijejo t. i. »competent 
child syndrome« in odrastejo v uspešne odrasle osebe. Vendar Crespi (1995, 82) dodaja, 
da zelo malo vemo o odraslih otrocih alkoholikov, ki razvijejo pozitivne prilagoditve. 
Hall in Webster (2007, 494) pojasnjujeta, da že sama narava mnogih alkoholnih domov 
povečuje ranljivost otrok in razvoj težav v odraslosti. Medtem ko precejšnje število otrok 
alkoholikov v odraslosti razvije težave, obstajajo tudi otroci alkoholikov, ki so kot odrasli 
uspešni in ne kažejo težav. Poudarjata, da odraščanje v alkoholičnem domu ne pomeni 
nujno, da bo posameznik razvil težave, vendar veliko raziskav potrjuje, da obstajajo 
dejavniki tveganja, ki kažejo, da so otroci alkoholikov bolj občutljivi na življenjske 
stresorje in imajo več prilagoditvenih težav. 
Daytonova (2012, 19‒20) je pri svojem delu prepoznala tri tipe odraslih otrok 
alkoholikov/odvisnikov. Za prvi tip odraslih otrok alkoholikov, s katerimi se srečuje pri 
delu, se zdi, da njihove alkoholične družine niso v tolikšni meri vplivale nanje in odkar 
že dolgo časa ne živijo več v njih, se počutijo v redu. Svojo nerešeno bolečino skušajo 
obvladovati na način pretiranega nadzora, zapletov ali celo na načine zlorab in imajo 
bodisi pretirane intenzivne čustvene reakcije bodisi sumljivo nizke ravni interakcij; 
vzorec med intenzivnimi čustvenimi stanji in na drugi strani ugašanjem so razvili že v 
otroštvu. Daytonova pravi, da je drugi tip odraslih otrok alkoholikov dokaj ozaveščen, 
vendar ugotavlja, da se ne želijo spopasti z napornim čustvenim delom, ki je potrebno, da 
bi se spopadli z bolečino, ki jo nosijo. Čutijo se preveč ranljive in nemočne, da bi izkusili 
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ta težka čustva ali pa se zaradi preloma družinske skrivnosti, da v njej le ni vse tako 
popolno, počutijo nelojalne svoji družini. Ugotavlja še, da je ta tip otrok zmeden, kadar 
jim je nekdo blizu. Imajo dovolj pogleda v dinamiko, ki se odvija v težkih interakcijah, 
vendar naredijo premalo sprememb vedenja, da bi se lahko sprostili. Pri delu s tretjim 
tipom odraslih otrok alkoholikov ugotavlja, da želijo pogledati v svojo preteklost in so 
pripravljeni sodelovati. V notranjosti se naučijo biti drugačni in občutijo ogromen nalet 
strasti, ustvarjalnosti in energije, ko se osvobodijo čustvene, psihološke in fiziološke 
zmrzljivosti. Osebnostno se spremenijo in te spremembe prenesejo tudi v medosebne 
odnose. Morda jih preteklost še vedno lahko prizadene, vendar vedo, kaj narediti, ko 
njihova čustva postanejo viharna. Ta skupina se pogosto tudi čuti hvaležna za bolečo 
preteklost, saj jih zdaj vodi do večjega zavedanja življenja in ljubezni. Pogosto poročajo 




3.2 Psihične in vedenjske težave pri odraslih otrocih alkoholikov 
 
Čeprav so alkoholični starši in njihovi družinski člani heterogena skupina, imajo otroci v 
takšnih družinskih sistemih večje tveganje, da razvijejo negativne posledice (Godsall idr. 
2004, 790). Otroci so ob staršu alkoholiku pogosto deležni številnih negativnih posledic, 
ki jim pustijo pečat tako v njihovem otroštvu kakor pozneje v odraslosti, in se prenesejo 
v njihove nove odnose in na novo ustvarjene družine (Trtnik 2016b, 191). Crespi (1995, 
81) opozarja, da je še veliko neznanega o posledicah alkoholizma na tiste, ki živijo v 
alkoholičnem družinskem sistemu. Daytonova (2012, 14) dodaja, da so otroci še posebej 
vpleteni, saj je njihov osebnostni razvoj ob odraščanju v nefunkcionalni dinamiki 
medosebnih odnosov, ki jih obdaja zasvojenost, prizadet. Te dinamike ponotranjijo v svoj 
koncept jaza in jaza v odnosih, ki ga odigravajo, ko postanejo odrasli otroci alkoholikov 
z njihovimi partnerji in s svojimi novo nastalimi družinami. Dolgo po tem, ko zapustijo 
alkoholične domove, obstanejo v zanki ponavljajočih vzorcev odnosov, ki so neposredna 
posledica travmatizacije v otroštvu (18). Odrasli otroci alkoholikov nesejo svojo bolečino 
preteklih odnosov v partnerstvo, starševstvo in delovno okolje (20). 
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Odrasli otroci alkoholikov razvijejo večje tveganje za probleme, ki vključujejo vedenjske, 
psihične, kognitivne in nevropsihološke deficite (Crespi 1995, 82). Oravecz (2002, 97) je 
psihološko oškodovanost otrok opisal v več dimenzijah: 
- Otroci odvisnikov postanejo bolj podvrženi alkoholni zasvojenosti in širokemu spektru 
drugih odvisnosti. Odvisni starši namreč na svoje otroke prenesejo pivske navade, 
določena pričakovanja do alkoholnih pijač, pa tudi določene disocialne in soodvisniške 
vedenjske vzorce.  
- Psihopatologija je pogostejša pri otrocih odvisnih staršev kot pri njihovih vrstnikih. Pri 
tem ima v mislih emocionalne probleme in hiperaktivnost v času odraščanja, vedenjske 
motnje v obdobju mladostništva in zlorabo alkohola v odraslosti. 
- Kot najbolj perečo problematiko večine otrok odvisnih staršev izpostavi 
psihotravmatološko problematiko. K travmatiziranosti ne pripomore le otrokova direktna 
izpostavljenost nasilju in zlorabam, temveč tudi prisotnost otrok ob nasilnih dogodkih 
nad drugimi člani družine. 
Allen idr. (2009) ugotavlja, da čeprav otroci alkoholikov poskušajo narediti vse, da bi 
prikrili staršev alkoholizem, obstaja sklop simptomov, ki jih kažejo otroci alkoholikov: 
- težave z učenjem in pogost izostanek od pouka 
- omejena prijateljstva in stiki z vrstniki in s sošolci 
- delinkventna vedenja kot so kraja in nasilje, 
- pogoste bolečine v trebuhu in glavoboli, 
- zloraba drog ali alkohola, 
- nevarna vedenja, ki vsebujejo visoka tveganja, 
- depresija in samomorilna nagnjenja (Trtnik 2016a, 46). 
Oravecz (2002, 98‒99) je mnenja, da odrasli otroci staršev alkoholikov tvorijo posebno 
skupino znotraj populacije otrok odvisnikov. Tveganja, ki se pojavijo pri teh 
posameznikih, je razvrstil v naslednje kategorije: 
- zloraba ali odvisnost od psihotropne snovi tudi pri odraslem otroku odvisnika, 
- težave s separacijo od staršev, 
- soodvisniške značilnosti v partnerskih odnosih, 
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- spolno prestopništvo, 
- težave z učenjem in vedenjem, 
- težave pri prilagajanju novim okoliščinam, 
- nagnjenost k nasilju. 
Starševski alkoholizem je močno povezan s psihičnimi motnjami pri njihovih otrocih. 
Številne raziskave so potrdile, da imajo otroci iz alkoholnih domov višjo stopnjo depresije 
in tesnobe in kažejo več simptomov splošnega stresa kot otroci iz brezalkoholnih družin. 
Haverfield in Thesis (2004, 168) poročata, da ima 37 % odraslih otrok alkoholikov, ki 
pridejo na terapijo, prisotni motnji kot sta depresija in tesnoba, še posebej, če so bili kot 
otroci priča visoki ravni konfliktov med staršema. O več čustvenih težavah, depresiji in 
tesnobi med odraslimi otroki alkoholikov poročajo tudi Harman idr. (1995, 459). Pogosta 
motnja med odraslimi otroci alkoholikov je tudi ADHD ali hiperaktivnost, somatski 
simptomi (Jiji in Rakesh 2002, 70), številni odrasli otroci alkoholikov poročajo o socialni 
fobiji in panični motnji (Haverfield in Thesis 2014, 168), agorafobiji, generalizirani 
anksioznosti (Trtnik 2016b, 193), ženske pogosto razvijejo več antisocialnega vedenja 
(Harman, idr. 1995, 459).  
Odrasli otroci alkoholikov imajo prav tako težave s socialno in čustveno prilagodljivostjo 
v svojem življenju (Hall in Webster 2007, 504). Čustvene in psihološke značilnosti 
odraslih otrok alkoholikov prispevajo tudi k vedenjskim težavam. Veliko odraslih otrok 
alkoholikov kaže agresijo in prestopniško vedenje, pogosteje sprejmejo nefunkcionalna 
in antisocialna vedenja (Haverfield in Thesis 2014, 168), imajo več težav z reguliranjem 
vedenja, katerega pogosteje usmerijo v odvisniška vedenja in agresijo (Kelley in 
Schroeder 2008, 411), so pogosteje v kazenskem pregonu in imajo težave z zakonom 
(Harman idr. 1995, 459).   
Klostermanova idr. (2011, 1162) so izvedle raziskavo in ugotovile, da imajo odrasli otroci 
alkoholikov v primerjavi s kontrolno skupino manj prilagoditvenih strategij, več 
prikrivanja in prikritih vedenj. Odrasli otroci alkoholikov poročajo o prilagoditvenih 
strategijah, kot so zanikanje, humor, zloraba substanc ... Harman idr. (1995, 459) so več 
prilagoditvenih težav pri otrocih alkoholikov našli v obdobju adolescence, vključno z več 
stiske, osebnih in socializacijskih problemov. Otroci alkoholikov prav tako poročajo o 
več akademskih težavah (Baker in Stephenson 1995, 694). 
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Curruer in Aponte (1991) pravita, da so raziskave pri odraslih sinovih odvisnikov 
pokazale bistveno več napetosti, žalosti in nagnjenosti k depresiji, neprilagojenega 
vedenja in alkoholizma. Medtem pa je za hčerke značilno več znakov depresije in 
zakonskih konfliktov, nižje stopnje samozavesti, več poseganja po alkoholu za 
obvladovanje problemov in resnejših problemov pri vzgoji lastnih otrok (Oravecz, 2002, 
99). Harman idr. (1995, 459) so ugotovili, da so ženske pokazale veliko višje ocene za 
afektivno depresijo, anksiozne motnje in psihološke dejavnike, ki vplivajo na fizično 
kondicijo in nevrotični značaj. Moški pa so pokazali višje ocene za zlorabo alkohola in 
drog, ugotovili so tudi, da imajo bistveno bolj nezrel značaj. Odrasle ženske staršev 
alkoholikov se ocenjujejo kot bolj pesimistične in manj čustveno in psihično stabilne 
(Baker in Stephenson 1995, 699). Geddes (1993, 70) še dodaja, da se hčere alkoholičnih 
očetov bolj zaničujejo, so bolj privlačne za izkoriščevalske moške v primerjavi s sinovi, 
ki so visoko neodvisni. 
Omenili smo že, da imajo mnogi, ki so v otroštvu izkusili alkoholizem, v odraslosti težave 
pri vzpostavljanju intimnih odnosov. Odrasli otroci alkoholikov težko razvijejo zdravo 
intimno razmerje (Haverfield in Thesis 2014, 166). Zaradi pomanjkanja zaupanja in 
samozavesti ne dovolijo, da bi se jim nekdo približal in z njimi razvil tesen, zaupljiv 
odnos. Intimen odnos, naj bo to romantičen, platoničen, duhoven ali kakršenkoli drug 
tesen odnos, se odraslim otrokom alkoholikov zdi nemogoč (Buddy 2018). Kar odrasli 
otroci alkoholikov doživljajo kot izkazovanje ljubezni in intimnost, je pravzaprav 
soodvisniško vedenje ali stroga kontrola (Trtnik 2016b, 197). O nizki ravni intimnosti in 
zapletih v razmerjih pri odraslih otrocih alkoholikov poročajo tudi številne raziskave 
(Geddes 1993, 72; Haverfield in Thesis 2014, 169). Raziskovalci ugotavljajo, da imajo 
odrasli otroci alkoholikov v primerjavi z odraslimi otroci nealkoholikov nižji nivo 
zadovoljstva v zakonu, višje je število ločitev, nižji nivo zadovoljstva v odnosu z njihovi 
lastnimi otroki, verjetnost, da se poročijo z alkoholikom je večja (Harman idr. 1995, 459; 
Johnson 2001, 128). Poročajo tudi o več spolnih prestopkih in kopiranju družinskega 
nasilja v njihovih lastnih intimnih razmerjih (Johnson 2001, 134).  
Otroci iz alkoholičnih družin razvijejo izrazito nizko samospoštovanje, občutke 
nevrednosti, nesprejetosti, so veliko bolj nagnjeni k doživljanju krivde, sramu, bojazni, 
razvrednotenja, medsebojnih manipulacij, sovražnosti in patoloških simbioz (Drakšič 
1992, 326). Številne druge posledice, ki jih imajo odrasli otroci alkoholikov, so 
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ponotranjen strah pred zapuščenostjo, potreba po kontroliranju drugih, zanemarjanje 
svojih potreb in pretirano posvečanje potrebam drugih ter reševanje problemov drugih 
(Trtnik 2016b, 191). 
Otroci iz alkoholičnih družin so pogosteje žrtve verbalnega, fizičnega in spolnega nasilja, 
prav tako so pogosteje priča verbalnemu in fizičnemu nasilju med staršema kot pa otroci 
nealkoholikov (Johnson 2001, 134). Z veliko verjetnostjo se bo model izražanja jeze 
alkoholičnega starša preko brutalnosti prenesel na otroke, ki bodo na podoben način 
izražali svojo jezo z nenehnimi pretepi, ali pa bodo sami vedno znova postajali žrtve 
fizične zlorabe (Gostečnik 1999, 108). 
V naslednjih dveh poglavjih bomo poskušali podrobneje predstaviti še dva pogosta 
zapleta, s katerima se soočajo otroci alkoholikov tako v času njihovega odraščanja kot v 
njihovi odrasli dobi v novih družinah. To je vidik postaršenja ter nagnjenost k sramu in 







Kadar je družinski član zasvojen z alkoholom, se mora celotna družina preoblikovati in 
prilagoditi svoje delovanje okoliščinam v družini. Družinski člani so prisiljeni zatreti 
svoje potrebe, da se lahko osredotočijo na alkoholika (Trtnik 2016a, 56). V alkoholični 
družini se razbije naravna delitev vlog, pravi Ramovš (1986, 114). Alkoholik namreč v 
svoji vlogi odpove. Če je to oče, ni več niti pravi soprog ženi, niti oče otrokom, kaj šele 
vzgojitelj in hranitelj. Sprememba pri alkoholiku povzroči spremembo pri vseh 
družinskih članih. Žena ne more biti več dobra mati, ker postaja ob možu alkoholiku 
živčna, razočarana in nezadovoljna. Tudi vloge otrok so razbite. Primorani so na hitro 
odrasti, saj jim starša nista zmožna nuditi varnega zatočišča (115). 
 
 
4.1 Postaršen otrok 
 
Postaršenost je razumljena kot motnja generacijskih mej (Hooper in Doehler 2012, 653; 
Kelley idr. 2007, 676). Postaršenost je opredeljena kot neprimerno in prezgodnje 
prevzemanje odraslih vlog s strani otrok ali mladostnikov, še preden so čustveno in 
razvojno sposobni uspešno opravljati te vloge (Kelley idr. 2007, 676; Vernig 2011, 539). 
Jankowski in Hooprjeva (2014, 174) opozarjata, da je postaršenost zapleten družinski 
proces, ki otroka postavi v položaj in vlogo odraslega, kjer čustveno in instrumentalno 
skrbi za starše ter brate in sestre. Pasternakova in Schierjeva (2012, 52) še dodajata, da je 
postaršenost v družini funkcionalni in/ali čustveni preobrat vloge, preusmeritev vlog pa 
nakazuje, da otrok žrtvuje svoje lastne potrebe po pozornosti, udobju in usmerjanju, da bi 
skrbel za instrumentalne in čustvene potrebe staršev (Alexander 2003, 31). 
Postaršeni otroci se od nepostaršenih razlikujejo po tipu nalog, ki jih opravljajo, vlogi, ki 
jo prevzamejo, času, ki ga porabijo za opravljanje teh nalog, ter pomanjkanju nadzora in 
pohvale po končani nalogi (Hooper idr. 2011, 228). Številni avtorji trdijo, da se 
postaršenost lahko zgodi na dveh ravneh: čustveni in instrumentalni (Hooper idr. 2011, 
228; Kelley in Schroeder 2008, 406). Čustvena postaršenot se nanaša na izrazno podporo, 
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ki jo postaršeni otrok lahko ponudi staršem ali sorojencu, medtem ko se instrumentalna 
postaršenost nanaša na fizično pomoč, kot je npr. pomoč pri hišnih opravilih, ki so 
običajno rezervirana za odrasle (Hooper idr. 2011, 228). Pri instrumentalni postaršenosti 
otrok skrbi za svoje brate in sestre, prihrani denar, kuha, čisti in pere ali pa je čustveni lik, 
kjer je prijatelj staršev, posrednik v zakonskih spopadih, podpira sorojence, varuje mater 
pred nasilnim očetom, je intelektualni ali čustveni partner staršu ipd. (Pasternak in Schier 
2012, 52). Postaršeni otroci prevzamejo občutek hiperodgovornosti in verjamejo, da so 
odgovorni za vse slabo, kar se v družini dogaja (Hall in Webster 2007, 497). 
Instrumentalna postaršenost je za otroke manj škodljiva kot čustvena, saj instrumentalne 
vloge otrok lažje sprejme kakor čustvene. Po mnenju mnogih avtorjev so čustvene vloge 
za otroka bolj stresne (Hooper, idr. 2011, 228), saj vplivajo na razvoj in koncept samega 
sebe, zaradi destruktivne vloge pa zamudijo možnost za socialni in čustveni razvoj 
(Godsall idr. 2004, 792).  
Proces postaršenja je še posebej zanimiv v družinah, kjer eden izmed staršev ali pa oba 
živita z alkoholno zasvojenostjo (Hooper in Wallace 2010, 53). Starši, ki zlorabljajo 
alkohol ali pa so zasvojeni kako drugače, pogosto izoblikujejo okolje, ki spodbuja otroka, 
da prevzame vlogo starša (Kelley idr. 2007, 676). Za disfunkcionalno družino je 
postaršenost običajno uničevalni proces. Družinska struktura ima nejasne in nedosledne 
meje, hierarhijo, vloge in odgovornosti. Družinski sistem lahko povzroči neprimerno 
sovpadanje v podsistemih, pri čemer nekateri člani sodelujejo v vlogah, ki so 
tradicionalno rezervirane za druge. Pogosto so v teh družinah meje videti popačene in 
toge ali neobstoječe (Hooper in Wallace 2010, 54).  Minuchin in sodelavci (1967) takšen 
tip družine označujejo kot »zapleteno« družino; to je družina, kjer se en član preveč 
vključuje ali pa ga člani sistema izkoriščajo na različnih hierarhičnih ravneh. Postaršenost 
je v tem primeru vloga, ki jo otrok ali otroci prevzamejo za vedno (Hooper in Wallace 
2010, 53).  
Zdrave družine imajo običajno fleksibilno strukturo, ki se spreminja in premika, ko se 
družina giblje skozi različne življenjske faze. Te življenjske faze vključujejo oblikovanje 
partnerstva, družine z malim otrokom, kasneje s šoloobveznim otrokom, mladostnikom 
in nazadnje z odraslim otrokom. Na vsaki stopnji družina ponovno prevzame dogovor o 
družinski strukturi, spodbuja prerazporeditev vlog, odgovornosti in družinskih pravil. V 
zdravi družini je lahko konstruktivna postaršenost tudi začasni ukrep, ki služi družini po 
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izpostavljenemu stresu ali premiku v družinski strukturi (Hooper in Wallace 2010, 54‒
55). Travmatični dogodki v družini pogosto privedejo do tega, da so otroci prisiljeni 
zavzeti vlogo starša. Vlogo, ki jo zavzamejo, ni v tolikšni meri destruktivna, če npr. starš 
ali kdo od sorojencev resno zboli, ko se pozdravi pa nazaj prevzame svojo vlogo, razlaga 
Trtnikova (2016a, 54). O patološki postaršenosti pa govorimo, ko je otrok prisiljen 
prevzeti vlogo starša zaradi kroničnega in dolgotrajnega instrumentalnega procesa in 
čustvene zlorabe otroka s strani staršev z namenom, da zadovoljuje njihove fizične in 
čustvene potrebe (Pasternak in Schier 2012, 54). Dodaja še, da je proces postaršenosti 
»zdrav«, kadar otroka nauči odgovornosti, in »patološki«, ko otrok ne razume svoje 
vloge, njegovo delovanje pa presega njegove sposobnosti (54). 
 
 
4.2 Vloge postaršenih otrok v alkoholičnem družinskem sistemu 
 
Odrasli otroci alkoholikov so morali kot otroci hitro odrasti. Kljub temu da so odrasli na 
zunaj, v notranjosti še vedno ostajajo mali otroci (Paternak in Schier 2012, 52). Otrok, ki 
v družini alkoholika postane pretirano odgovoren, se odzove na odraslega, ki zataji v svoji 
vlogi, na način, da prevzame vlogo skrbnika v družini. Čez čas otrok začne prevzemati 
vedno več odgovornosti za dobrobit in srečo drugih, saj je njegova vrednost v očeh 
družine odvisna od njegovega dela in potrditve drugih. Vloga, ki jo opravlja, je zanj 
privlačna, ker mu daje občutek pomembnosti in mogočnosti v družini, kar je pravzaprav 
le iluzija. Otrok se počuti odgovoren za starša alkoholika, čeprav nima dovolj moči in 
vpliva, da bi lahko kaj spremenil (Hall in Webster 2007, 497). Vloge, ki so jih otroci 
ponotranjili, so bile nujne za preživetje, saj so otroci na ta način ohranjali družino v 
ravnovesju; zunaj alkoholičnega konteksta pa lahko te vloge pomenijo težave v 
medosebnih odnosih (Geddes 1993, 72; Trtnik 2016a, 57). Globina in silovitost 
zakonskega konflikta narekuje, v kolikšni meri bo vloga postaršenega otroka destruktivna 
(Perko 2011, 23). V vsaki vlogi se tako lahko skriva določen vidik postaršenosti. 
Najznačilnejše vloge, ki jih prevzamejo otroci, so družinski heroj ali odgovorni, grešni 
kozel ali upornik, skrbnik, družinska maskota in izgubljeni otrok (Perko 2011, 23; Vernig 
2011, 536; Haverfield in Thesis 2014, 167). Te vloge so stereotipne in so nastale s 
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preučevanjem vlog otrok v nefunkcionalnih družinah. Nakazujejo na čustveno dinamiko, 
ki jo družina ustvarja s projekcijsko-introjekcijsko identifikacijo in kompulzivnim 
ponavljanjem (Trtnik 2016a, 57). Vloge, ki jih otroci drug za drugim prevzamejo v 
družini, so včasih povsem stereotipne, saj navadno sledijo njihovemu zaporedju rojstva. 
Toda pod temi vlogami se skrivajo zelo različna čutenja (Kompan Erzar 2003, 41). 
Vsaka izmed teh vlog, ki jo otrok prevzame, vključuje svoje notranje in medosebne 
značilnosti, katerih namen ni samo zaščititi posameznika v družini, temveč tudi 
vzdrževati družinsko strukturo in omogočiti staršu alkoholiku, da nadaljuje svoj vzorec 
vedenja z najmanj nezaželenimi posledicami (Vernig 2011, 535‒536). 
Če je v družini smo en otrok, navadno prevzame vlogo družinskega heroja, če sta otroka 
dva, si lahko delita kombinacijo vlog (Voglar 2018, 19). 
Vloge niso povsem izčrpne, saj bi verjetno lahko definirali več kot sto različnih vlog, ki 
se pojavijo v družinah alkoholikov (Stafford 1992). Otroci z odigravanjem vlog povedo, 
katero mesto jim v družini pripada in kaj vse so pripravljeni narediti, da družina ostane 
skupaj (Perko 2011, 37). Na podlagi prevladujočega občutja otroka alkoholika se lahko 
določi, katera vloga pri njem prevladuje. Sttaford (1992) razlaga, da če prevladujeta 
občutji krivde in neprimernosti, gre najverjetneje za vlogo družinskega heroja. Če sta 
temeljni občutji jeza in bolečina, bi to ustrezalo vlogi grešnega kozla. V vlogi 
izgubljenega otroka se pojavi največ občutij osamljenosti, pri vlogi družinske maskote pa 
je to strah. Dodaja še, da se vloge lahko spremenijo in premestijo znotraj članov družine. 
Tako lahko npr. član, ki je imel najprej vlogo heroja, sčasoma pridobi vlogo izgubljenega 
otroka in obratno (Brglez 2016, 17). Vendar Vernig (2011, 541) opozarja, da je potrebno 
za boljše razumevanje dinamike in večizraznosti vlog, ki jih igrajo družinski člani v 
alkoholičnem družinskem sistemu, obrniti stran od striktne teorije vlog in se ne 
osredotočati samo na podobnosti, temveč na razlike, do katerih pride, ko se družinski 
člani soočajo s posledicami alkoholne odvisnosti družinskega člana. 
Številni avtorji verjamejo, da je preoblikovanje vlog v družini povezano s travmatično 
preteklostjo njihovih staršev, s katero se še niso zmogli ali želeli soočiti. Starši, ki so bili 
sami v otroštvu deležni procesa postaršenja, tega niso ozavestili in predelali. Sami sebe 
so zaščitili na način, da so se nezavedno identificirali s povzročiteljem izvorne travme in 
preko nezavednega mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije prenesli 
podobne izkušnje na svoje otroke. Gre za tansgeneracijski vidik postaršenja, ki se ga 
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dotikajo vsaj tri generacije (Paternak in Schier 2012, 56), hkrati pa so potrebne najmanj 
tri generacije, da se družinski sistem očisti destruktivnega postaršenja (Trtnik 2016a, 55). 
Pasternakova in Schierjeva (2012, 52‒53) trdita, da je postaršenost skrita oblika zlorabe 
v odnosu, ki je posebna vrsta medosebne travme. 
Tako se vloge, ki so jih otroci prevzeli, ohranjajo in se premikajo skozi čas. Vlogo, ki jo 
otroci igrajo v primarni družini, pogosto prenesejo v odraslost in partnerski odnos, 
ugotavljajo številni teoretiki in raziskovalci (Geddes 1993, 71; Mintz in Etengoff 2017, 
2908; Pasternak in Schier 2012; 55), in težko prenehajo skrbeti za druge na način, kot so 
to počeli v otroštvu, še dodajata Hooperjeva in Wallace (2010, 65). 
Pasternakova in Schierjeva (2012, 54‒55) sta v svoji raziskavi predpostavljali, da bodo 
odrasli otroci alkoholičnih staršev v primerjavi z otroki, ki niso živeli ob staršu 
alkoholiku, pogosteje izkusili proces postaršenja tako v preteklosti kot v sedanjosti. 
Ugotovila je, da so otroci, ki so odraščali v alkoholičnih družinah, doživeli preobrat vloge 
oz. postaršenost pogosteje kot otroci, ki niso odraščali ob zasvojenih starših. 
Instrumentalno in čustveno so skrbeli za svoje starše in to počnejo še naprej v odraslosti. 
Tako v preteklosti kot v sedanjosti še vedno doživljajo, da se jim je zgodila krivica, kar 
pa je po mnenju Jurkovica (1997) glavni kriterij, ki kaže, da je posameznik doživel 
destruktivno postaršenost. Tudi v raziskavi (Jiji in Rakesh 2012, 77; Kelley idr. 2007, 
675) se je izkazalo, da so odrasli otroci alkoholikov poročali o višji stopnji postaršenja, 
instrumentalne in čustvene skrbi za drugega in preteklih krivicah, ki so se jim zgodile v 
primerjavi z otroki, ki niso iz alkoholičnih družin. O pozitivni povezanosti med zlorabo 
alkohola s strani staršev in postaršenostjo, usmerjeno na starše in sorojence, poročata tudi 
Jankowski in Hooperjeva (2014, 175).  
Gostečnik (2003, 22) ugotavlja, da je postaršenost pri otrocih pogostejša, če pije mati. 
Otroci morajo biti veliko bolj in zelo zgodaj vključeni pri bistvenih družinskih opravilih, 
da njeni člani lahko sploh preživijo. Vernig (2011, 529) ugotavlja, da ženske pogosteje 
prevzamejo vloge kakor moški. Še posebej takrat, ko je mati tista, ki je podlegla alkoholu 
(Kelley idr. 2007, 683). V raziskavi Hooperjeve idr. (2011, 229) se je izkazalo, da so bile 
ženske bolj postaršene, prav tako so bile vloge, ki so jih prevzele, bolj povezane z mamo 
kakor z očetom. 
Za odrasle otroke alkoholikov, ki so v otroštvu prevzeli vloge, je značilen intenziven 
občutek krivde in sramu, nizka samopodoba, depresija, nagnjenost k samomorilnosti 
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(Pasternak 2012, 55). Postaršenost vodi v psihopatologijo, revno funkcioniranje v 
odraslosti ter strah in odpor pred tem, da bi imeli otroke, pogostejšo ločitev, zlorabo 
substanc … (Hooper in Wallace 2010, 55). 
V nadaljevanju bomo predstavili nekaj najpogostejših vlog, ki jih prevzamejo otroci v 
alkoholičnem družinskem sistemu.  
 
4.2.1 Družinski heroj ali odgovorni 
 
Vloga družinskega heroja je pogosto odigrana s strani najstarejšega otroka, ki je že zelo 
zgodaj sposoben prevzeti odgovornost za dobro počutje družine. V primeru, da je 
alkoholik oče, skrbi zanj in za mater, ki je ob takšnem možu nemočna in prizadeta. Skrbi 
tudi za svoje brate in sestre, kajti alkoholični starši tega niso sposobni. So pogosto 
uspešni, zato so cenjeni in spoštovani s strani ostalih družinskih članov. Ponavadi prinaša 
družini svojski ponos, predstavlja družinskega heroja, ki skrbi za produktivnost in 
čustveno ter včasih tudi fizično varnost zakona in družine. Do očeta alkoholika bo imel 
takšen otrok prav poseben odnos. Na eni strani omogoča, da se starševska 
nefunkcionalnost vzdržuje, vzdržuje očetov alkoholizem tako, da namesto njega poskrbi, 
da je delo opravljeno, skrbi za družinske člane, skratka mu pomaga, da ostane zasvojen s 
tem, da ga nadomešča tam, kjer on zaradi svoje nefunkcionalnosti zataji. Na drugi strani 
pa se takšen otrok bori proti očetu in se trudi v njem prebuditi vsaj kanček odgovornosti. 
Nase prevzame njegova najgloblja občutja in ostane z njim povezan vse življenje. Zato 
ga zagovarja, ko ga drugi kritizirajo, ga brani pred materjo in nadomešča v njegovi 
neodgovornosti in neproduktivnosti (Gostečnik 1999, 217; Perko 2011, 24; Vernig 2011, 
536). 
Alexandrova (2003, 38) v študiji, ki jo je izvedla, ugotavlja, da se ženske in moški 
bistveno ne razlikujejo po tem, katero vlogo starša so prevzeli, mame ali očeta. Poročajo 
o pogostejši zamenjavi vloge z mamo kakor pa z očetom. Kadar pa gre za zamenjavo 
vloge z očetom, pogosteje vlogo očeta prevzamejo moški kakor ženske. Sinovi poročajo, 
da je zamenjava vloge oče-sin ponavadi povezana z medgeneracijskim zavezništvom. 
Dodaja še, da se mnogi sinovi poistovetijo z alkoholičnim očetom. Istega mnenja je tudi 
Gostečnik (1999, 217), da je prvi otrok v marsičem podoben očetu: skušal bo uresničiti 
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očetove skrite želje, nosil pa bo tudi njegove temne skrivnosti, prikrite konflikte in zaplete 
ter jih odigraval v svojem življenju. 
Družinski heroj s svojo vlogo nezavedno postane oče ali mati družini, čustveni partner 
staršu, z namenom, da bi obdržali družino skupaj (Perko 2011, 24‒25). Ko bo odrastel in 
se poročil, bo tudi v svoji na novo ustvarjeni družini odigraval izrazito vlogo odgovornega 
moža ali žene ter očeta ali matere. Družina se bo nanj lahko zanesla, saj bo skrbel, da bo 
vse urejeno in vnaprej organizirano (Gostečnik 1999, 218).  
 
4.2.2 Grešni kozel ali upornik 
 
Če je prikrita dolžnost družinskega heroja, da se mora nenehno ozirati na druge in ugajati 
staršem, se za trenutek zazdi, da je drugi otrok nekoliko manj omejen pri izražanju svojih 
potreb, čustev in misli. Vendar temu še zdaleč ni tako. Drugi otrok je pogosto kar porinjen 
v uporniško vlogo ali prisiljen, da postane grešni kozel, nosilec greha in krivde za celotno 
družino. Zgodaj lahko poskusijo zapolniti vlogo junaka, toda njihovi dosežki so vedno 
spregledani in minimalizirani v prid starejšemu sorojencu. Zainteresirana in skrbna vloga 
družinskega heroja lahko pri grešnem kozlu vzbudi zamero, saj ga vidi kot dvoličnega, ki 
ukrepa samo zato, da potolaži druge. To povzroči, da v svojem vedenju začne popuščati, 
kriv je za številne težave v družini, v očeh staršev in sorojencev pa nikoli ne more uspeti. 
Tako ta drugi otrok postane nosilec potlačenih občutij jeze, žalosti, utesnjenosti in zamer 
pri celotni družini. To izraža s tem, da je večkrat uporniški in neodgovoren, brutalen, kar 
se kaže v pogostem pretepanju in zasvojenosti. Večja kot sta zakonski konflikt in 
patologija družinskega sistema, bolj se to odslikava v tem otroku oz. ju on odslikava. 
Grešni kozel ali upornik z odigravanjem vloge krivca vzdržuje funkcioniranje družine v 
ravnovesju na način, da se staršem ni potrebno soočiti z lastnimi nerešenimi čustvi jeze, 
ker je njuna pozornost usmerjena na problematičnega otroka (Gostečnik 1999, 224‒225; 
Perko 2011, 27; Vernig 2011, 537;). 
Grešni kozel bo obenem odziven na čustvene potrebe celotne družine in se bo trudil, da 
bodo zadovoljene pri vseh družinskih članih. Ker je izredno navezan na mater, se bo še 
posebej čutil odgovornega za njeno čustveno stanje. Nosil bo njena nerazrešena in 
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nesprejemljiva čustva ter se zatekal k podobnim strategijam reševanja konfliktov 
(Gostečnik 1999, 225). 
Navadno so grešni kozli drugorojenci, ki se trudijo, da v družini ne bi ostalo nič 
zamolčanega. Ne prenesejo zahrbtnosti in laži. Ker jim tega navadno ne uspe razrešiti, za 
razliko od ostalih družinskih članov, ki svoja čustva skrivajo, svojo jezo obrnejo navzven 
in postanejo uporniški, težavni in nosilci jeznih, grobih čustev svojih staršev. Prevzamejo 
lahko tudi čutenja ostalih članov in tako ne razlikujejo med svojimi čutenji in čustvi 
drugih (Perko 2011, 28; Vernig 2011, 537). 
 
4.2.3 Tešitelj ali čustveni otrok  
 
Zakonski odnos se najmočneje zrcali v tretjem otroku. Tretji otrok je t. i. čustveni otrok, 
ki zrcali najgloblja doživetja in vse pomembne čustvene premike v zakonu svojih staršev. 
Njegova bližina družini omogoča, da vidi učinke stalne zlorabe alkohola iz prve roke. V 
zakonskem konfliktu tešitelj ali čustveni otrok zrcali vznemirjenost in napetost. Je zelo 
ranljiv in občutljiv na vsak čustveni pretres v družini. Nenehno skrbi za mir in 
razumevanje med družinskimi člani in ima močno potrebo po ublažitvi konfliktov. Je 
vedno prisoten in ob pravem času pripravljen nase prevzeti zakonsko tesnobo in 
razreševati konflikte. Naredi vse za očeta in mater, prevzema njune obveznosti, posluša 
izpovedi pijanega očeta … Ne razume, kaj se v hiši dogaja, vendar čuti potrebo, da 
pomaga staršem. Ko bosta med zakoncema vladala nemir in tesnoba, bo s svojo 
prisotnostjo opozarjal, da ju potrebuje. Vedno znova bo gnan k razreševanju zakonskega 
konflikta. Če mu to ne bo uspelo in bo napetost med staršema trajala dlje časa, bo celo 
zbolel in tako preusmeril pozornost nase. Starša bo prisilil, da se bosta na ta način 
osredotočila nanj, se ponovno združila in vsaj začasno obšla svoje težave (Gostečnik 
1999, 230‒231; Perko 2011, 28; Vernig 2011, 536). 
Tretji otrok nadomešča odsotnega očeta tako, da najpogosteje postane čustveni partner 
materi. Čustven otrok ima zelo malo časa, da se posveti svojim potrebam in interesom, 
saj nenehno ščiti in podpira nekoga drugega. Krepi svojo moč. V odraslosti z igranjem 
vloge nadaljuje, toda lastnim željam, občutkom in potrebam ni sposoben slediti. Zanj 
bodo privlačni predvsem ljudje, ki imajo veliko problemov, so ranjeni in prizadeti. 
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Obračali se bodo nanj in pri njem iskali rešitve ter ga krivili, če mu to ne bo uspelo 
(Gostečnik 1999, 231; Perko 2011, 29; Vernig 2011, 536). 
 
4.2.4 Družinska maskota 
 
Četrti otrok je znamenje veselja, sproščenosti in smeha. Otrok, ki igra vlogo maskote, je 
običajno najmlajši otrok, njegova vloga pa je biti simpatičen, smešen in zgovoren. 
Pogosto velja za »uživača življenja«. Je tisti, ki zna razelektriti napetost in tesnobo, ki 
nastaja v družinskih odnosih. Skrbi za celotno družino in predvsem za to, da bi družina 
ostala skupaj. Hkrati se čuti odgovornega za bolečino in razdor v družini in bi se globoko 
v sebi čutil odgovornega in krivega, če bi družina razpadla. Zato si izredno prizadeva 
vnašati veselo razpoloženje, nekaj novega, svežega in predvsem zabavnega v razbolelo 
družino. Že samo njegov glas, njegova iskrivost, spontanost v družino prinese novo 
vzdušje. V družini pa ne bo pravega vzdušja, če tega otroka ne bo; vsi ga bodo pogrešali 
in čutili, da nekaj bistvenega manjka (Gostečnik 1999, 235; Vernig 2011, 537). 
Vsi se tega družinskega člana veselijo in ga imajo radi, vendar ga redko jemljejo resno in 
imajo do njega nizka pričakovanja sposobnosti in inteligence. Družina pogosto zadrži 
informacije z namenom, da zaščiti družinsko maskoto, vendar se ta otrok bolj zaveda 
družinskega prepira kot si drugi mislijo, a nima sposobnosti razumevanja družinske 
dinamike, ki podpira to neprilagojeno vedenje. Po mnenju mnogih teoretikov družinskih 
vlog je otrok, ki igra vlogo družinske maskote, prestrašen zaradi konflikta v družini, zato 
se zaplete v to vlogo kot sredstvo za lajšanje napetosti. Ko vidi, kako dobro to deluje, 
vzorec vedenja okrepi (Vernig 2011, 537). Za njegovim humorjem se skriva neverjetna 
skrb za celotno družino, in če bomo znali za njegovim humorjem prepoznati bolečino, bo 
vedno posredoval pravo in resnično družinsko ozračje, razloži Gostečnik (1999, 236).  
Globoko v sebi bo ta otrok osamljen. Naenkrat jih bo njegova duhovitost vznemirjala, 
postal bo nezaželen in nedobrodošel, rekoč, da se z njim in ob njem ne da nič resnega 
dogovoriti. Tudi v zunanjo družbo bo prinašal smeh in veselo razpoloženje, vendar se bo 
tudi tu ponovila njegova drama (Gostečnik 1999, 236). Njegova vloga in izogibanje 




4.2.5 Izgubljeni otrok 
 
Izgubljeni otrok je tisti, katerega potrebe in želje so spregledane. Družinski člani mu 
posvečajo malo pozornosti, zato otrok v celoti razvije svet ločeno od njih. Izgubljeni otrok 
je nemoteč in ne predstavlja nobenega problema. Je ljubeč, občutljiv, pozoren ter 
prilagodljiv. Globoko v sebi čuti, da ne more biti sprejet, ker se ni rodil pod pravo zvezdo. 
Čutil bo, da je odveč, zato se bo umikal v čustveno samoto in tam tiho trpel. Izgubljeni 
otrok bo vedno ostal čustveno zanemarjen, z občutkom, da ni nikoli naredil nečesa dovolj 
dobro in je zaradi tega necenjen in nevreden ljubezni. Zato bo skušal biti povsod vzoren 
in prilagodljiv. Družina se pogosto ne zaveda njegovih interesov in prizadevanj in malo 
verjetno je, da bo dobil enako priznanje ter spoštovanje za zunanje dosežke kot njegovi 
sorojenci. Vse kar naredi, je samoumevno (Gostečnik 1999, 252; Vernig 2011, 536‒537).  
Ta otrok ne bo upal na glas pokazati in izraziti svojih čustev in misli. Z varne razdalje bo 
opazoval družinsko dogajanje in tiho opravljal svoje dolžnosti in mnogokrat tudi 
dolžnosti drugih. V njegovem srcu bo nenehen nemir, strah ter občutek krivde … misleč, 
če njega ne bi bilo, bi bilo vse drugače …(Gostečnik 1999, 252‒253). 
Zaradi značilne osamljenosti in žalosti otrok morda ne bo razvil tesnih odnosov z vrstniki, 
kar se lahko razširi v odraslost. V odraslosti so ti otroci razvili fizično ločitev od svojih 
staršev ter bratov in sester, imajo malo stika z izvorno družino, kar ustreza psihološki 




5. Nagnjenost k doživljanju sramu in krivde pri otrocih alkoholikov 
 
 
»Če pride oče domov pijan, kriči in razgraja, je to zato, ker nisi bil priden v šoli in si ga 
razjezil. Če se starši vedejo neljubeče, je to zato, ker si ne zaslužiš ljubezni, ker je s teboj 
nekaj narobe. Če te mama čustveno zapušča, ker je zapletena v čustvene bitke z očetom 
in povsem otopela za vse ostalo, je to zato, ker nisi dobro poskrbel zanjo. Potruditi se 
moraš in poskrbeti zanjo, da bo potem ona lahko poskrbela zate… (Rozman 2013, 45). 
V alkoholični družini vsi nosijo alkoholikov sram in krivdo za njegovo zasvojenost 
pripisujejo sebi (Gostečnik 1999, 198‒199). Dejstvo je, da bodo še zlasti otroci nosili 
očetove nerazrešene probleme, nosili njegova čutenja, ki si jih oče noče priznati oziroma 
jih je potlačil pod težo zasvojenosti. Negotovost, globok sram, krivda in nesposobnost 
soočanja s problemi so čutenja, ki jih je oče utopil v pijači, otroci pa jih bodo nosili v 
svet, kamor odhajajo (Gostečnik 2009, 100‒101). Staršev alkoholizem je vir prerekanj, 
razočaranj in občutij sramu ter krivde. Sram in krivda, ki ju nosijo otroci, sta od očeta, 
oče pije in je zasvojen zaradi čisto svojih razlogov, za njegovo zasvojenost ni odgovoren 
nihče, še manj pa kriv (Gostečnik 2003, 36). Gostečnik še poudarja, da vse dokler bodo 
drugi nosili ta občutja, krivili sebe in verjeli besedam, da so krivi in odgovorni za stanje 
v družini, bo njihov starš pil (36). 
Sram in krivda sta čustvi, ki se močno povezujeta (Rozman 2013, 49), vendar med njima 
obstaja pomembna razlika (Mintz idr. 2017, 2909). Wells idr. (1999, 64) opisujejo čustvo 
sramu kot slab občutek posameznika o njegovem pravem, resničnem jazu, kot občutek, 
da je z njim nekaj narobe ali da je resnično neprimeren. Ta definicija sramu se razlikuje 
od krivde, ki jo je mogoče opredeliti kot slabo počutje, če delaš nekaj narobe in 
škodljivega. Mintz idr. (2017, 2909) pravijo, da se prilagoditvena krivda razlikuje od 
široko fokusiranega kroničnega sramu v tem, da je prilagoditvena krivda osredotočena na 
nek prekršek, za katerega čutimo, da bi ga lahko nadzorovali in posledično spremenili. V 
zasvojenosti prilagoditvena krivda temelji na posameznikovem zavedanju o lastnih 
specifičnih kršitvah v odnosu do drugih, medtem ko se kronični sram nahaja v 
ponotranjeni sodbi do drugih (npr. staršev). Razložijo še, da po mnenju mnogih 
znanstvenikov, obvladljivi občutki prilagoditvene krivde lahko potisnejo posameznika v 
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smer izpovedi in razreševanja, medtem ko premočni občutki kroničnega sramu bolj 





Zdrav, naravni sram je temelj moralnega življenja, pravi (Bradshaw 1992). Človeku 
sporoča, da ni absoluten, da ni Bog, da je omejen in nepopoln. Varuje ga, da je 
resnicoljuben, skromen in realen. Ta sram mu omogoča in dovoljuje, da je nepopoln, 
vključuje njegove napake, potrebo po pomoči in zavedanje svoje lastne omejenosti 
(Jerebic in Jerebic 2011, 285). Če zdravega, naravnega sramu ni ali če afekt sramu ni 
pravilno reguliran, se velikokrat zgodi, da ima posameznik težave z razmejitvami, realnim 
dojemanjem sebe kakor tudi drugih (285‒286). 
Drago in Sara Jerebic (2011, 286) razložita, da naravni sram človeka varuje, da najde 
ravnotežje med različnimi možnostmi in izbirami, varuje ga, da ostane človek. Ko 
posameznik naredi napako, nastopi afekt sramu. V začetku človek potrebuje starše, ki mu 
poimenujejo ta afekt sramu, da se ga otrok zave in da postane ta afekt čustvo. Ko 
doživljamo sram v kontekstu, možgani ta kontekst zaznajo kot dogodek, ki postane 
občutje, emocija. Če starši razložijo otroku, da je narediti napako nekaj, kar je povsem 
normalno, bo otrok ta sram ohranil kot ščit svojega notranjega jaza. Kadar pa starši otroka 
sramotijo zaradi napak, sramotijo njegov afekt sramu, ki se pokaže ob storjeni napaki. 
Otrokovi možgani si ga zapomnijo kot neprijeten dogodek polomije in ponižanja. Težave 
s ponotranjenim sramom gredo skupaj z odvisnostjo. 
Zdrav sram torej človeku pomaga razviti razmejitve, nauči ga previdnosti in spodobnosti. 
Ko človek ponotranji pravila in navodila za primerno vedenje, nastopi sram v povezavi s 
krivdo: človek naredi napako, začuti sram, ki nato postane krivda (čuti krivdo). Temu 
pravimo moralni sram (Jerebic in Jerebic 2011, 286). V zasvojeni družini pa otroci 
doživljajo svet skozi svoje oči tako, da se krivijo za hude stvari, ki se jim dogajajo. 
Običajni občutek sramu nas opozori, da se ne vedemo v skladu s pravili skupine, govori 
nam, da se ne vedemo v redu. Toksični ali strupeni sram, ki je posledica travme, pa nam 
sporoča, da nismo v redu kot oseba. Gre za ponotranjeno stališče o sebi, ki povzroča 
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stalno notranjo bolečino in s tem poglavitno gonilo ciklusa zasvojenosti (Rozman 2013, 
49).  
Starši so tisti, ki otroka zaščitijo in skrbijo za njihove razmejitve. Pomembno je, da otroci 
niso nezaščiteni in izpostavljeni takrat, ko tega ne bi želeli. Za otroka je namreč najhujša 
travma, če ga tisti, ki bi ga moral zaščititi, izpostavi (Cvetek 2009, 73‒87). Kot pravi 
Rozmanova (2013, 49), je škodljiv, toksični sram posledica vseh vrst zlorab. Namesto da 
bi se otrok ob staršu počutil zavarovanega, se počuti travmatiziranega. Povzročitelj ni v 
stiku s svojimi lastnimi afekti sramu, zato jih prenese na otroka (Jerebic in Jerebic 2011, 
287). Ta proces se dogaja tudi v družinah z alkoholno zasvojenostjo. Otroci, ki imajo 
poškodovan afekt sramu, svoj nepredelan sram v odraslosti prenesejo na svoje otroke in 
tako se proces sramotenja prenaša na naslednje rodove (Trtnik 2016a, 65). Osebe, ki se 
odzivajo s pretiranim sramom, v sebi nosijo prikrit občutek samoprezira in ničvrednosti 
(69). Otroci alkoholikov zaradi pogostega sramotenja v otroštvu v odraslosti pogosto 
dvomijo vase in se samoobtožujejo (19). Zaradi svoje ranljivosti so bili ponižani in 
osramočeni, starši pa so v svoji zmoti temu rekli ljubezen (9).  
Ramovš (1986, 137‒138 ) ugotavlja, da se otroci iz alkoholičnih družin pogosto med 
vrstniki počutijo kot tujci. Ker se sramujejo starša alkoholika, se tudi ne znajo z drugimi 
tako zbliževati, kot bi se sicer. Prav tako jih je sram povabiti domov sošolce, ker se bojijo, 
da bo njihov oče spet opit (Gostečnik 2009, 99). Sramujejo se, ko njihovi starši kričijo in 
se zmerjajo, vse to pa se zapiše v njihov telesni pomnilnik (Trtnik 2016a, 50). 
Čustvo sramu je torej povezano z negativno oceno o celotnem selfu, posameznik, ki je 
osramočen, pa se sooča z občutki, da je neprimeren, nevreden in poškodovan. Sram je 
povezan z občutkom, da si majhen, nevreden in izpostavljen (Bynum in Goodie 2014, 
1046). Jerebic in Jerebic (2011, 287) še dodajata, da ko se sram ponotranji in postane 
toksičen oz. škodljiv, uniči ravnovesje in razmejitve. Človek postane bodisi grandiozen, 
najboljši bodisi najslabši, manj kakor človek. Postane vse ali nič. To pa ga lahko privede 
do totalne kontrole nad svojim vedenjem, ki se kaže v obsesivnosti, v perfekcionizmu ali 
pa popolnoma izgubi kontrolo nad svojim vedenjem in se predaja brez kontrole. O dveh 
skrajnostih govori tudi Trtnikova (2016a, 196). Odrasli otroci alkoholikov se lahko 
krivijo in kaznujejo in s tem povečujejo tveganje, da bodo ponovno zlorabljeni ali pa 
postanejo rablji, ki sramotijo druge in ustvarjajo nove žrtve. 
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Mintz idr. (2017, 2909) ugotavljajo, da pretiran občutek sramu ovira obvladovanje 
pomembnih razvojnih nalog, kot sta npr. oblikovanje spolne identitete in romantičnega 
razmerja, prav tako je trajni sram povezan z depresijo odvisnostjo, s tesnobo, 
potravmatično stresno motnjo, (Bynum in Goodie 2014, 1046) ter nizko samopodobo 
(Wells idr. 1999, 64). Občutek sramu lahko tudi paralizira telo in duha. Adult Children 
of Alcoholics World Service Organization (2006) poroča, da nekateri odrasli otroci 
alkoholikov govorijo o »napadu sramu«, ki pri travmatiziranem posamezniku povzroči 
telesni odziv (občutek dušenja, panični napad) ali regresijo (se odziva kot otrok in se 





Mogoče je najhujša poškodba tistih, ki so del svojega življenja preživeli ob alkoholiku, 
izoblikovala moreč občutek, da so tako ali drugače krivi. Obtožujejo se, da nekaj so ali 
nečesa niso storili, da niso bili dovolj dobri, dovolj privlačni ali dovolj pametni, da bi 
zmogli rešiti ta problem za človeka, ki ga imajo radi (Al-Anon 2016, 19). Stafford (1997) 
pravi, da so starši v očeh otrok vedno videni kot dobri in požrtvovalni, zato pogosto za 
njihov alkoholizem in nesrečo v družini krivijo sebe in sebe dojemajo kot slabe. Tako 
mišljenje otroka sili, da začne prevzemati odgovornost za stanje v družini in se znajde v 
vlogi družinskega pomagača, ki skuša družino spraviti v red (Kranjc 2016, 8).  
Tudi v odraslosti občutek krivde ne pojenja. Vedo, da so se v njihovih domovih dogajale 
stvari, ki se ne bi smele, vendar ne morejo s prstom kazati na starše, rekoč, to je vaša 
krivda (Perko 2011, 16). Če se zdi, da so naredili kaj narobe, pripišejo krivdo sebi, ker so 
starši nezmotljivi (Rozman 2013, 45), nedotakljivi, dobri, požrtvovalni … (Perko 2011, 
16). Vzgojeni so bili na občutkih krivde in s slabim samospoštovanjem (33).  
Perko (2011, 120) pri delu z odraslimi otroki alkoholikov prepoznava močne občutke 
krivde, še posebej takrat, ko jih mati ni zmogla obvarovati pred agresivnim očetom. 
Dostikrat jim sporoča, da prav zaradi njih še vztraja z očetom. Takšna sprevržena 
sporočila in manipulacije ponotranjijo, nase prevzamejo vso patologijo družine v upanju, 
da se starši ne bodo kregali, če bodo pridni in ubogljivi. Kmalu spoznajo, da se kljub temu 
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ne bo nič spremenilo, zato krivda samo še raste. Rozmanova (2013, 90) pravi, da v 
alkoholični družini v zraku vedno lebdi nevarnost, da boš rekel ali naredil kaj narobe. 
Crespi in Rueckert (2006, 37) dodajata, da alkoholik in njegov zakonec spodbujata krivdo 
pri otroku s tem, ko nad njim izražata nezadovoljstvo. 
Za odrasle otroke alkoholikov velja, da imajo pogosto močan občutek krivde, kadar se 
postavijo zase, namesto da bi se ukvarjali z drugimi. Če se drugi zmotijo, krivdo pripišejo 
sebi in jih najeda občutek, da so oni tisti, ki se motijo, da so oni tisti, ki ne zanjo, da 
nečesa, kar bi morali, niso naredili … Prav tako se počutijo krive, če se drugi počuti 
užaljenega, razžira jih krivda, da so rekli ali naredili kaj takšnega, s čimer so jih prizadeli. 
Na drugi strani, pa namesto da bi se soočili s svojimi napakami in z neprimernim 
vedenjem in nad njimi prevzeli odgovornost, zanje krivijo druge. (Adult Children of 
Alcoholics World Service Organization 2006). Trtnikova (b. l.) je v svojih skupinah za 
odrasle otroke alkoholikov ugotovila dve skrajnosti: ali zaradi občutkov krivde prehitro 
popustijo ali pa odgovornost za svoja dejanja omilijo in jo naložijo drugim. Ta vzorec 
imajo od starša alkoholika, ki je znal s krivdo dobro manipulirati, in drugega, ki je na 
krivdo nasedel in naredil vse, četudi to ni bilo njegovo delo. 
Aakvaag idr. (2019, 44) ugotavljajo, krivda pri odraslih otrocih alkoholikov pogosto vodi 
v popivanje in zlorabo drog, krivda v povezavi s sramom pa povečuje tveganje, da bodo 
ponovno postali žrtve. Prav tako je pretirana krivda povezana s psihološko stisko (npr. 




6. Pomoč odraslim otrokom alkoholikov 
 
 
Otroci alkoholikov se največkrat zavejo svojih težav, ko so že odrasli, ugotavlja Trtnikova 
(b. l.). Pestijo jih številne težave, kot so nedokončane stvari (npr. šola, projekti …), 
vstopanje v odnose, ki zanje niso zdravi, težave z odnosi pa lahko imajo tudi s sodelavci 
in z nadrejenimi. Dodaja, da se mnogo odraslih otrok alkoholikov ne zaveda, kako jih je 
odraščanje ob zasvojenem staršu zaznamovalo v njihovem delovanju in čustvovanju. 
Nimajo uvida, da so vedno znova kaotični odnosi posledica modeliranja slabega vzorca 
funkcioniranja v odnosih njihovih staršev. Pravi, da se posamezniki ali pari vključujejo v 
terapevtski proces zaradi depresije, brezvolje, izgorelosti, težav z vstopanjem v odnose, 
kjer je veliko zapuščenosti. Petrič (2018) je prepričan, da ima tri četrtine otrok 
alkoholikov v odrasli dobi hude težave. Nikoli ne najdejo miru in nikoli si ne ustvarijo 
normalnega življenja.  
Večina teh otrok bi rada pozabila na travmatično preteklost. Vendar jo je potrebno najprej 
predelati. Najslabše je, če se še naprej pretvarjajo, da se ni nič zgodilo (Petrič 2018). 
Alkoholikovega vedenja in njegove odločitve, če bo še pil, ne morejo spremeniti; na to 
lahko vpliva le on sam. Prav tako ne morejo biti nosilci krivde za neodgovorno vedenje 
drugih (Trtnik 2016b, 199). Bistveno je, da imajo toliko pogleda v dogajanje, da spoznajo, 
da niso krivci in da so bili v to situacijo vrženi kot otroci. Krivdo morajo zamenjati za 
odgovornost in sami sebi dopovedati, da skrb zase ni sebičnost. Prav tako se prebudijo 
vsa težka, stara občutja, ki so jim kot senca sledila v odraslost. Veliko je žalosti, jeze, 
zanikanja, sramu in krivde ter potlačenih vsebin, ki prihajajo v valovih in jih je potrebno 
v varnem terapevtskem odnosu odstraniti plat za platjo (Petrič 2018).  
Za okrevanje odraslih otrok alkoholikov veliko pomeni preoblikovanje nefunkcionalnih 
vzorcev delovanja in čustvovanja v bolj funkcionalne vzorce. V procesu okrevanja se 
učijo na novo postavljati meje, sprejemati odgovornost zase in za svoje potrebe in hkrati 
zmanjšati potrebo po kontroliranju in reševanju problemov drugih. Sebe morajo postaviti 
na prvo mesto, prepoznati svoje potrebe in jih znati izraziti. Predvsem pa namesto lažnega 
jaza postopoma pridobiti na lastni vrednosti, ki je bila v otroštvu zanemarjena (Trtnik 
2016b, 198).  
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Proces okrevanja otrok alkoholikov se je pokazal kot uspešen tudi skozi družinske 
skupine Al-Anon. Gre za obliko samopomoči svojcem, zasvojenim z alkoholom. Člani v 
skupnosti z zaupanjem in delitvijo svojih izkušenj drug drugemu vlivajo moč in upanje, 
da bi uspešno razrešili svoje probleme. Verjamejo, da je alkoholizem bolezen celotne 
družine in da spremenjeno vedenje lahko spodbudi okrevanje (Al-Anon 2016). Gre za 
povsem neprofesionalno skupnost, ki deluje z namenom, da pomaga svojcem neodvisno 
od tega, ali alkoholik še pije ali ne (Al-Anon b. l.). 
Pri Al-Anonu lahko otroci alkoholikov najdejo spodbudo, pomoč in oporo, ki jo iščejo. 
Na srečanjih spoznavajo ljudi, ki imajo ali so imeli izkušnjo prav tiste bojazni, trpljenja, 
zmede in obupa, ki jo doživljajo sami. Z zaupanjem izkušenj, delitvijo moči in upanja, 
zmorejo opustiti svoje bolečine in si počasi začnejo ustvarjati novo, boljše in srečnejše 
življenje. Skupnost Al-Anon pomeni otrokom in svojcem alkoholikov bogat in tolažilen 
vir sočutja in podpore (Al-Anon 2016, 11). Skupaj lahko dosežejo, kar je vsakemu 
posebej tako rekoč nemogoče: premagati uničujoče učinke alkoholizma in se naučiti spet 
živeti (13). Usmerja jih dvanajst korakov Al-Anona, ki so zasnovani na korakih 
Anonimnih alkoholikov. Ti pa jim pomagajo, da lahko zapolnijo tisto praznino, kjer ždita 
osamljenost in bolečina (44). 
Del skupnosti Al-Anon je Alateen, ki je namenjen mlajšim svojcem in prijateljem 
alkoholikov v obdobju najstništva. Otroke in mladostnike iz družin z izkušnjo 
alkoholizma s preventivnim načinom opozarja na pasti alkoholizma, saj so v tem obdobju 
še posebej ogrožena skupina (Trtnik 2016a, 114).  
Obe skupnosti temeljita na prepričanju, da je z alkoholom zasvojen celotni družinski 
sistem in so vsi člani v njem prizadeti. Nad vedenjem staršev nimajo vpliva in nadzora, 
pa se od njihovih problemov lahko odmaknejo. Srečanja potekajo v znamenju iskanja 
rešitev za lastne probleme. S pomočjo dvanajstih korakov pričnejo rasti umsko, čustveno 




7. Opredelitev problema in hipoteze 
 
 
V slovenskem prostoru velja velika tolerantnost do uživanja alkohola. Poseganje po 
alkoholnih pijačah je namreč nekaj vsakdanjega in povsem običajnega. Veljamo za 
»mokro družbo«, ki pije skoraj ob vsaki priložnosti (Perko 2013, 28). Alkoholizem je v 
sodobnem času po številu alkoholikov in posledicah, ki jih pušča, vse pogostejša bolezen 
na naših tleh (Drakšič 1992, 323). Raziskave kažejo, da vsak četrti otrok živi s staršem, 
ki je alkoholik (Dayton 2012, 14; Kelley in Schroeder 2008, 405). Odraščanje ob staršu 
alkoholiku ima na otroke številne negativne posledice, ki lahko vplivajo tudi na njihovo 
kasnejše odraslo obdobje. Številni avtorji opozarjajo, da je še veliko neznanega o 
posledicah alkoholizma za tiste, ki živijo v alkoholičnem družinskem sistemu (Crespi 
1995, 81), še posebej za otroke, ki so v tem primeru največje žrtve (Perko 2013, 60; 
Rozman 2013, 50). 
Vsakdo, ki je v odnosu z alkoholikom (prijatelji, sodelavci, družinski člani in alkoholik 
sam) ima v dinamiki te bolezni svojo vlogo (Al-Anon 2016, 27). V alkoholični družini se 
razbije naravna delitev vlog (Ramovš 1986, 114). Starši v svoji vlogi odpovedo, zato 
otroci velikokrat nezavedno prevzamejo vlogo starša, da bi ohranili družinsko ravnovesje 
in so se tako pripravljeni odpovedati svojim lastnim potrebam (Vernig 2011, 535). Otroci 
morajo na silo postati odrasli, mnogokrat postanejo celo starši svojim lastnim staršem 
(Ramovš 1986, 115).  
Prav tako je zaradi alkoholizma močno zaznamovan čustveni svet otrok alkoholikov v 
odraslosti (Trtnik 2016a, 19). Alkoholik prenaša potlačena občutja in ranljivost, ki jo 
skriva z omamo, na svoje otroke (Trtnik 2016b, 195). Neizgovorjena krivda in sram jih 
močno zaznamujeta v odraslosti. 
Da bi preverili te trditve, želimo ugotoviti, ali so bili odrasli otroci staršev alkoholikov 
kot otroci bolj postaršeni in ali doživljajo več sramu in krivde v primerjavi z odraslimi, 
ki niso otroci alkoholikov. Preverili bomo tudi, ali višja stopnja postaršenosti pri odraslih 
otrocih alkoholikov pomeni večjo nagnjenost k doživljanju krivde in sramu. Zanima nas 
tudi, ali se odrasli otroci alkoholikov razlikujejo v samooceni nagnjenosti k doživljanju 
krivde in sramu glede na zakonski stan. 
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Hipoteze, ki smo jih preverjali v raziskavi, so: 
1. Odrasli otroci alkoholikov so bili kot otroci bolj postaršeni kot odrasli, ki niso otroci 
alkoholikov. 
2. Odrasli otroci alkoholikov doživljajo več sramu in krivde kot odrasli, ki niso otroci 
alkoholikov. 
3. Med stopnjo postaršenosti ter doživljanjem sramu in krivde pri odraslih otrocih 
alkoholikov obstaja pozitivna povezanost. 
4. Obstaja statistično pomembna razlika v samooceni nagnjenosti k doživljanju krivde in 










V raziskavi je sodelovalo 341 udeležencev, starejših od 18 let. 200 udeležencev je anketo 
izpolnilo v celoti, 141 pa le delno. Izmed vseh udeležencev, ki so sodelovali v raziskavi, 
je bilo 75 moških in 258 žensk. 8 udeležencev na vprašanje po spolu ni podalo odgovora. 
Povprečna starost udeležencev je bila 35,04 let (SD = 14,72). Najmlajši udeleženec je bil 
star 18 let, najstarejši pa 86 let. Ženske so bile v povprečju stare 33,40 let (SD = 13,82), 
moški pa 39, 56 let (SD = 15,49). 
 










 N (%) N (%) N (%) N (%) 
Zakonski stan     
Samski 18 (24,0) 48 (18,6) / 66 (19,6) 
Poročen 27 (36,0) 63 (24,4) 2 (25) 92 (27,0) 
Neporočen v partnerski 
zvezi  
25 (33,3) 130 (50,4) 3 (37,5) 158 (46,3) 
Razvezan oz. ločen 2 (2,7) 9 (3,5) 2 (25,0) 13 (3,8) 
Ovdovel 1 (1,3) 4 (1,6) / 5 (1,5) 
Drugo / 2 (0,8) / 2  (0,6) 
Brez odgovora 2 (2,7) 2 (0,8) 1 (12,5) 5 (1,5) 
     
Izobrazba     
Osnovnošolska izobrazba 3 (4,0) 2 (0,8) 1 (12,5) 6 (1,8) 
Poklicna izobrazba 6 (8,0) 16 (6,2) / 22 (6,5) 
Srednješolska izobrazba 23 (30,7) 79 (30,6) 1 (12,5) 103 (30,2) 
Višje-ali visokošolska 
izobrazba 
19 (25,3) 55 (21,3) 1 (12,5) 75 (22,0) 
Univerzitetna izobrazba 18 (24,0) 82 (31,8) 1 (12,5) 101 (29,6) 
Specializacija, magisterij, 
doktorat 
6 (8,0) 21 (8,1) 2 (25,0) 29 (8,5) 
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Brez odgovora / 3 (1,2) 2 (25,0) 5 (1,5) 
Opombe: N ‒ numerus. 
 
Zgornja tabela prikazuje sociodemografske značilnosti udeležencev po spolu glede na 
zakonski stan in stopnjo izobrazbe. Večina udeležencev je bila neporočenih v partnerski 
zvezi. Nekoliko manj jih je bilo poročenih ali samskih. Najmanj je bilo udeležencev, ki 
so razvezani oz. ločeni ter udeležencev, ki so ovdoveli. Med udeleženci je bilo največ 
oseb, ki imajo srednješolsko in univerzitetno izobrazbo. Nekoliko manj je bilo 
udeležencev, ki imajo višje ali visokošolsko izobrazbo. Sledijo jim udeleženci, ki imajo 
specializacijo, magisterij ali doktorat ter udeleženci s poklicno izobrazbo. Najmanj je bilo 
udeležencev z samo osnovnošolsko izobrazbo.  
 
 
Opombe: F ‒ ferkvenca. 
Slika 1. Osebe, s katerimi živite v skupnem gospodinjstvu 
 
Udeležence smo spraševali tudi po tem, s kom vse živijo v skupnem gospodinjstvu, pri 
čemer so lahko izbrali več možnih odgovorov. Ugotovili smo, da več kot polovica 
udeležencev (54 %) živi v skupnem gospodinjstvu s svojim partnerjem, nekoliko manj 
jih živi s starši (38,1 %), otroci (34, 6 %) ter z brati in sestrami (22,3 %). 8,5 % 
udeležencev živi s starimi starši, 7,9 % pa jih živi s tastom in/ali taščo. Najmanj 
















je opredelilo pod drugo, kjer so v največji meri zabeležili, da živijo sami, s sostanovalci, 
prijatelji ali teto in stricem. 2,3 % udeležencev ni podalo odgovora, s kom živijo v 
skupnem gospodinjstvu.  
 
 
8.2 Merski instrumenti 
 
Poleg vprašanj demografskega značaja smo v raziskavi uporabili še 3 merske 
instrumente: presejalni test otrok alkoholikov – »Children of Alcoholics Screening test 
(CAST)« (Pilat in Jones 1985), vprašalnik o postaršenju – »Parentification Inventory 
(PI)« (Hooper 2009) ter lestvico nagnjenosti k občutku krivde in sramu – »Guilt and 
Shame Proneness Scale (GASP)« (Cohen idr. 2011).  
Presejalni test otrok alkoholikov (ang. Children of Alcoholics Screening test – CAST), 
avtorjev Pilat in Jones (1985), je samoocenjevalni merski instrument, ki vsebuje 30 
postavk. Te se nanašajo na občutke, vedénje ter izkušnje, povezane z uporabo oziroma 
zlorabo alkohola s strani staršev. Udeleženec na vsako postavko odgovori z DA ali NE. 
Vsak DA odgovor dobi 1 točko, dobljeni pozitivni odgovori pa kažejo, ali obstaja 
možnost, da je vprašani otrok alkoholika. Vprašalnik se vrednoti po lestvici s tremi 
kategorijami: 
1. kategorija: 0 ali 1 točka pomeni, da starši udeleženca najverjetneje niso alkoholiki (1 
točka že lahko kaže na probleme s pitjem alkohola vsaj enega od staršev), 
2. kategorija: 2‒5 točk pomeni, da je udeleženec imel probleme s pitjem alkohola enega 
izmed staršev in obstaja verjetnost, da je vsaj eden izmed staršev alkoholik, 
3. kategorija: 6 točk ali več pomeni, da je velika verjetnost, da je otrok starš alkoholika 
(Pilat in Jones b. l.). 
CAST se je izkazal kot veljaven in zanesljiv instrument za identifikacijo otrok 
alkoholikov v klinične in raziskovalne namene. Raziskava Yeatmana idr. (1994, 932) je 
pokazala, da je vprašalnik visoko zanesljiv. Vrednost Cronbachovega alfa koeficienta je 
za prvih 15 postavk znašala 0,94 in za drugih 15 postavk 0,93. V naši raziskavi ima 
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Cronbachov alfa koeficient vrednost 0,96, iz česar lahko sklepamo, da je merski 
instrument na našem vzorcu visoko zanesljiv.  
Vprašalnik o postaršenju (ang. Parentification Inventory – PI) avtorice Hooper (2009) 
je samoocenjevalni merski instrument, ki meri prisotnost postaršenja v posameznikovi 
primarni družini. PI je zasnovan tudi za merjenje zaznanih koristi oziroma prednosti, ki 
izhajajo iz te izkušnje. Vprašalnik vsebuje 3 poddimenzije, in sicer: postaršenje, ki je 
usmerjeno na starše (PFP) in vsebuje 12 postavk, postaršenje, ki je usmerjeno na 
sorojence (SFP) in vsebuje 7 postavk ter pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo iz 
izkušnje postaršenja (PBP) in vsebuje 3 postavke.  
Udeleženec vsako postavko oceni s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice, kjer 1 
pomeni »nikoli« in 5 »vedno« (Hooper idr. 2011, 235; Hooper in Doehler 2012, 656). 
Osnovni rezultati se seštejejo in nato delijo s številom postavk na vsaki poddimenziji. 
Rezultati poddimenzije pa se gibljejo od 1 do 5 (Hooper 2009). Višji skupni seštevek točk 
na vprašalniku in višji seštevek točk na posamezni poddimenziji odražata višjo 
postaršenost ali zaznane koristi oziroma prednosti procesa postaršenja (PBP) (Hooper in 
Doehler 2012, 656).  
Vprašalnik je v originalu visoko zanesljiv. Vrednost Cronbachovega alfa koeficienta na 
celotnem vprašalniku znaša 0,84. Za poddimenzijo (PFP) vrednost Cronbachovega alfa 
koeficienta znaša 0,86, za poddimenzijo (SFP) 0,84 in za poddimenzijo (PBP) 0,79 
(Hooper idr. 2011, 237). 
V naši raziskavi Cronbachov alfa koeficient v celotnem vprašalniku znaša 0,80, zato 
lahko sklepamo, da je merski instrument na našem vzorcu primerno zanesljiv. Vrednost 
Cronbachovega alfa koeficienta za poddimenzijo PFP znaša 0,79, za poddimenzijo SFP 
0,54 ter za poddimenzijo PBP 0,86. Poddimenzija »postaršenje, ki je usmerjeno na 
sorojence (SFP)« izraža nizko zanesljivost. Zanesljivost te poddimenzije znižuje 9. 
vprašanje: »Kljub skrbi za člane družine mi je ostalo dovolj časa za igro in šolske 
obveznosti.« Če bi to vprašanje izključili, bi dobili vrednost Cronbachovega alfa 
koeficienta za to poddimenzijo 0,6, kar je že bolje, vendar še vedno pod mejo ustrezne 
zanesljivosti. 
Lestvica nagnjenosti k občutku krivde in sramu (ang. Guilt and Shame Proneness 
Scale – GASP), avtorji katere so Cohen idr. (2011). Sram in krivda sta dve samozavedni 
čustvi, ki ju navadno sprožata negativno vrednotenje in ocena samega sebe ter svojega 
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vedenja. Vprašalnik ima 16 trditev in meri individualne razlike v nagnjenosti do 
doživljanja krivde in sramu v različnih primerih osebnih kršitev. Udeleženec prebere opis 
osebne kršitve in običajen odziv ljudi na situacijo. S pomočjo 7-stopenjske Likertove 
lestvice (1 - zelo malo verjetno, 7 - zelo verjetno) oceni, kolikšna je verjetnost, da bi se 
tudi sam odzval na tak način. GASP ima štiri podlestvice, dve za merjenje krivde in dve 
za vrednotenje sramu.  
1. Krivda-ocena negativnega vedenja (ang. Guilt-Negative-Behaviour-Evaluation; Guilt-
NBE) vsebuje 4 postavke, ki se nanašajo na to, kako slabo je neko dejanje ali vedenje. 
Opisujejo, v kolikšni meri bi se počutili slabo ob tem, kako je nekdo v neki situaciji 
ravnal. 
2. Krivda-popravilo negativnega vedenja (ang. Guilt-Repair) ima 4 postavke, ki se 
nanašajo na težnjo po popravilu osebnih kršitev in napak.   
3. Sram-negativna samoocena (ang. Shame-Negative Self-Evaluation; Shame-NSE) s 4 
postavkami meri, kako slabo nekdo misli o sebi (npr. počutil bi se kot slaba oseba). 
4. Sram-izogibanje (ang. Shame-Withdraw) prav tako s 4 postavkami meri težnjo po 
umiku po javno izpostavljeni osebni kršitvi ali neuspehu (Cohen idr. 2011, 949).  
Ker GASP vsako podlestvico meri zgolj s štirimi postavkami, so avtorji vprašalnika v 
skladu s priporočili (Schmitt 1996; John in Benet-Martinez 2000) merilo za ocenjevanje 
notranje zanesljivosti posameznih podlestvic postavili na 0,60. Vrednost Cronbachovega 
alfa koeficienta v originalu za dimenzijo Krivda-ocena negativnega vedenja znaša 0,71, 
za dimenzijo Krivda-popravilo negativnega vedenja 0,62, za dimenzijo Sram-negativna 
samoocena 0,67 in dimenzijo Sram-izogibanje 0,63 (Cohen idr. 2011, 950‒954). 
Lestvica nagnjenosti k občutku krivde in sramu v Sloveniji še ni bila uporabljena, zato 
smo najprej poskrbeli za ustrezen prevod vprašalnika iz angleščine v slovenščino. 
V naši raziskavi Cronbachov alfa koeficient na celotnem vprašalniku znaša 0,82. Za 
dimenzijo Krivda-ocena negativnega vedenja vrednost Cronbachovega alfa koeficienta 
znaša 0,62, za dimenzijo Krivda-popravilo negativnega vedenja 0,67, za dimenzijo Sram-







Vprašalnik smo oblikovali s spletnim orodjem »1ka«. Povabilo k sodelovanju v raziskavi 
s povezavo do ankete je bilo objavljeno na socialnem omrežju Facebook, različnih 
forumih, krožilo je tudi preko e-pošte. Na vabilo k sodelovanju se je odzvalo tudi društvo 
Al-anon. Vsi udeleženci so bili seznanjeni z namenom raziskave, sodelovanje je bilo 
prostovoljno, anonimnost pa je bila zagotovljena. Sodelovali so lahko udeleženci, ki so 
bili polnoletni in so imeli sorojence.  
Podatke smo zbirali od 12. aprila do 14. maja 2019. Podatki so bili statistično obdelani s 







V spodnji tabeli so prikazani rezultati opisne statistike za posamezne merske lestvice in 
njihove poddimenzije, ki smo jih uporabili v raziskavi na celotnem raziskovalnem vzorcu.  
 
Tabela 2. Opisna statistika za posamezne merske lestvice na raziskovalnem vzorcu 
 N M SD Min Maks 
CAST skupaj 218 7,5 8,9 0,0 30,0 
PI skupaj 190 53,3 11,0 22,0 87,0 
PI starši 194 2,3 0,6 1,0 4,1 
PI sorojenci 198 2,3 0,6 1,0 4,4 
PI prednosti 200 3,3 1,1 1,0 5,0 
GASP skupaj 170 80,7 14,3 16,0 106,0 
GASP krivda (ocena) 177 5,7 1,2 1,0 7,0 
GASP krivda (poprava) 173 5,7 1,1 1,0 7,0 
GASP sram (samoocena) 177 5,9 1,2 1,0 7,0 
GASP sram (izogibanje) 181 3,0 1,2 1,0 6,5 
Opombe: N ‒ numerus; M ‒ aritmetična sredina; SD ‒ standardna deviacija; Min ‒ minimum; Maks ‒ 
maksimum; CAST ‒ Presejalni test otrok alkoholikov; PI ‒ Vprašalnik o postaršenju; GASP ‒ Lestvica 
nagnjenosti k doživljanju krivde in sramu.  
 
Udeležence smo glede na število doseženih točk na presejalnem testu CAST razdelili v 
dve skupini. Udeležence, ki so na testu dosegli 0 ali 1 točko, smo uvrstili v »skupino 1«, 
kamor smo torej umestili udeležence, katerih starši najverjetneje niso bili alkoholiki. 
Udeležence, ki so dosegli 2 in več točk pa smo uvrstili v »skupino 2«, kar pomeni, da je 
udeleženec imel probleme s pitjem vsaj enega od staršev in obstaja verjetnost, da je vsaj 
eden od staršev alkoholik oz. če je dosegel 6 točk in več, pomeni, da je velika verjetnost, 




Tabela 3. Udeleženci, uvrščeni v 1. in 2. skupino glede na presejalni test CAST 
CAST N (%) 
N (veljavni) = 218  
Skupina 1: kontrolna skupina 107 (49,1) 
Skupina 2: odrasli otroci alkoholikov 111 (50,9) 
Opombe: N ‒ numerus; CAST ‒ Presejalni test otrok alkoholikov. 
Rezultati na presejalnem testu CAST so pokazali, da je mogoče za polovico udeležencev 
(50,9 %) predvidevati, da so odrasli otroci alkoholikov.  
 
HIPOTEZA 1: Odrasli otroci alkoholikov so bili kot otroci bolj postaršeni kot 
odrasli, ki niso otroci alkoholikov. 
 
Pri preverjanju statistično pomembne razlike v izkušnji postaršenosti med dvema 
neodvisnima vzorcema (odraslimi otroki staršev alkoholikov in odraslimi otroki staršev 
nealkoholikov), smo uporabili neparametični Mann-Whitneyev U-test, saj smo s 
Kolmogorov-Smirnovim testom ugotovili, da se podatki med obema skupinama 
udeležencev na posameznih dimenzijah niso povsod normalno porazdeljevali (tabela 5).  
 
Tabela 4: Povprečne vrednosti na posameznih lestvicah vprašalnika PI med odraslimi 
otroki alkoholikov in odraslimi otroki nealkoholikov 
 CAST (skupina 1) CAST (skupina 2) 
 N M SD N M SD 
PI skupaj 73 51,7 9,5 81 53,4 11,7 
PI starši 75 2,1 0,6 81 2,4 0,7 
PI sorojenci 75 2,2 0,5 84 2,3 0,6 
PI prednosti 77 3,7 1,0 85 2,9 1,2 
Opombe: N ‒ numerus; M ‒ aritmetična sredina; SD ‒ standardna deviacija; CAST ‒ Presejalni test otrok 
alkoholikov; PI ‒ Vprašalnik o postaršenju; skupina 1 ‒ odrasli otroci nealkoholikov; skupina 2 ‒ odrasli 




Tabela 5: Testiranje razlik v izkušnji postaršenosti med odraslimi otroki alkoholikov in 
odraslimi otroki nealkoholikov 















PI skupaj 0,050 0,200 0,119 0,006 U=3167,500 0,445 
PI starši 0,065 0,200 0,118 0,007 U=3632,500 0,035 
PI sorojenci 0,115 0,015 0,111 0,013 U=3300,500 0,602 
PI prednosti 0,130 0,003 0,120 0,004 U=1948,000 0,000 
Opombe: CAST ‒ Presejalni test otrok alkoholikov; PI ‒ Vprašalnik o postaršenju; KSz ‒ vrednost 
Kolmogorov-Smirnovega testa; U ‒ Mann-Whitneyjev U-test; skupina 1 ‒ odrasli otroci nealkoholikov; 
skupina 2 ‒ odrasli otroci alkoholikov.   
 
Iz tabele 4 je razvidno, da so udeleženci, za katere predpostavljamo, da so odrasli otroci 
alkoholikov, na vprašalniku, ki meri izkušnjo postaršenosti v posameznikovi primarni 
družini, v povprečju dosegli nekoliko višje število točk, kot udeleženci, ki najverjetneje 
niso odrasli otroci alkoholikov. Višje število točk so v povprečju dosegli tudi na dimenziji 
»Postaršenost, ki je usmerjena na starše« ter na dimenziji »Postaršenost, ki je usmerjena 
na sorojence«. Udeleženci, ki najverjetneje niso odrasli otroci staršev alkoholikov, so na 
dimenziji »Pozitivne misli in prepričanja, ki izhajajo iz izkušnje postaršenja«, v povprečju 
dosegli višje število točk kot udeleženci, ki najverjetneje so odrasli otroci alkoholikov. 
Razlike med skupinama so se kot statistično pomembne pokazale na nivoju 5 % tveganja 
(p ≤ 0,05) za dimenzijo »Postaršenost usmerjena na starše« ter dimenzijo »Pozitivne misli 
in prepričanja, ki izhajajo iz izkušnje postaršenja« na nivoju 0,1 % tveganja (p ≤ 0,001) 
(tabela 5). Rečemo lahko, da so udeleženci, ki najverjetneje so odrasli otroci alkoholikov 
statistično bolj postaršeni v odnosu do staršev in so v večji meri skrbeli za starše kot pa 
udeleženci, ki najverjetneje niso otroci alkoholikov. Prav tako so odrasli otroci 
alkoholikov, v primerjavi z odraslimi otroki nealkoholikov iz izkušnje postaršenja odnesli 
statistično manj pozitivnih misli in prepričanj. Prvo hipotezo lahko le delno potrdimo.  
 
HIPOTEZA 2: Odrasli otroci alkoholikov doživljajo več sramu in krivde kot odrasli, 




Tabela 6: Povprečne vrednosti na posameznih lestvicah vprašalnika GASP med 
odraslimi otroki staršev alkoholikov in odraslimi otroki staršev nealkoholikov 
 CAST (skupina 1) CAST (skupina 2) 
 N M SD N M SD 
GASP skupaj 61 78,3 15,4 77 82,7 13,8 
GASP-Krivda (ocena) 63 5,5 1,4 81 5,8 1,1 
GASP-Krivda (poprava) 62 5,5 1,2 78 5,8 1,1 
GASP-Sram (samoocena) 63 5,8 1,3 81 6,0 1,0 
GASP-Sram (izogibanje) 64 2,9 1,1 82 3,2 1,4 
Opombe: N ‒ numerus; M ‒ aritmetična sredina; SD ‒ standardna deviacija; CAST ‒ Presejalni test otrok 
alkoholikov; GASP ‒ Lestvica nagnjenosti k doživljanju krivde in sramu; skupina 1 ‒ odrasli otroci 
nealkoholikov; skupina 2 ‒ odrasli otroci alkoholikov 
 
Tabela 7: Testiranje razlik med odraslimi otroki staršev alkoholikov in odraslimi otroki 
staršev nealkoholikov v nagnjenosti k doživljanju krivde in sramu 















GASP skupaj 0,163 0,000 0,108 0,026 U=2738,000 0,095 
GASP-Krivda (ocena) 0,150 0,001 0,146 0,000 U=2894,500 0,165 
GASP-Krivda (poprava) 0,148 0,002 0,136 0,001 U=2688,500 0,254 
GASP-Sram (samoocena) 0,170 0,000 0,154 0,000 U=2832,500 0,253 
GASP-Sram (izogibanje) 0,129 0,010 0,117 0,007 U=2998,500 0,139 
CAST-Presejalni test odraslih otrok alkoholikov; GASP-Lestvica nagnjenosti k doživljanju krivde in 
sramu; KSz-vrednost Kolmogorov-Smirnovega testa; U-Mann-Whitneyjev U-test; skupina 1-odrasli otroci 
nealkoholikov; skupina 2-odrasli otroci alkoholikov 
Iz rezultatov v tabeli 6 je razvidno, da so udeleženci, ki z verjetnostjo so odrasli otroci 
alkoholikov, na lestvici nagnjenosti k doživljanju sramu in krivde v povprečju dosegali 
bistveno višje število točk v vseh merjenih dimenzijah kot udeleženci, ki z verjetnostjo 
niso odrasli otroci alkoholikov. Pri preverjanju statistično pomembne razlike smo 
uporabili neparametrični Mann-Whitneyjev U-test, saj se podatki na vseh merjenih 
dimenzijah niso normalno porazdeljevali (tabela 8). Rezultat je pokazal, da razlika med 
skupinama statistično ni pomembna, zato obdržimo ničelno hipotezo, ki pravi, da med 
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odraslimi otroki alkoholikov in odraslimi otroki nealkoholikov ne obstaja razlika v 
nagnjenosti k doživljanju krivde in sramu.  
 
HIPOTEZA 3: Med stopnjo postaršenosti ter doživljanjem sramu in krivde pri 
odraslih otrocih alkoholikov obstaja pozitivna povezanost. 
Tabela 8: Spearmanov rho korelacijski koeficient med izkušnjo postaršenosti ter 
doživljanjem sramu in krivde pri odraslih otrocih staršev alkoholikov (N = 85) 
 PI-skupaj PI-starši PI-sorojenci PI-prednosti 
GASP-skupaj  0,085 0,126 0,230 -0,085 
GASP-Krivda (ocena) 0,031 0,030 0,200 -0,112 
GASP-Krivda 
(poprava) 
0,039 0,128 0,115 -0,025 
GASP-Sram 
(samoocena) 
0,203 0,177 0,299** -0,181 
GASP-Sram 
(izogibanje) 
0,052 0,040 0,196 -0,166 
Opombe: ** koeficient korelacije je statistično pomemben na nivoju 1 % tveganja; CAST ‒ Presejalni test 
otrok alkoholikov; GASP ‒ Lestvica nagnjenosti k doživljanju krivde in sramu; PI ‒ Vprašalnik o 
postaršenju. 
Da bi preverili, ali med stopnjo postaršenosti ter nagnjenostjo k doživljanju krivde in 
sramu pri odraslih otrocih alkoholikov obstaja statistično pomembna povezanost, smo 
izračunali korelacije oziroma mere povezanosti med spremenljivkami. Najprej smo s 
pomočjo histogramov in razsevnih diagramov (Priloga 1) preverili distribucijo podatkov 
in odnos med spremenljivkami. Ker je distribucija podatkov na vseh merjenih variablah 
odstopala od normalne, smo v nadaljevanju uporabili Spearmanov rho korelacijski 
koeficient. 
Iz zgornje tabele je razvidno, da obstaja zmerna statistično pomembna povezanost na 
nivoju 1 % tveganja med spremenljivkama PI-sorojenci in GASP-Sram (samoocena). 
Zaključimo lahko, da so odrasli otroci alkoholikov, ki so v večji meri skrbeli za svoje 
sorojence, bolj nagnjeni k doživljanju sramu v osebnih prestopkih in neuspehih ter o sebi 
mislijo, da so slabe osebe. Rezultati niso pokazali statistično pomembne povezanosti med 
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izkušnjo postaršenosti ter nagnjenostjo k doživljanju krivde pri odraslih otrocih 
alkoholikov. Hipotezo lahko tako le delno potrdimo.  
 
HIPOTEZA 4: Obstaja statistično pomembna razlika v samooceni nagnjenosti k 
doživljanju krivde in sramu pri odraslih otrocih alkoholikov glede na zakonski stan. 
 
Tabela 9. Povprečne vrednosti za posamezne dimenzije vprašalnika GASP glede na 
zakonski stan 
CAST (skupina 2) Samski Poročeni Neporočeni v 
partnerski zvezi 
Drugo 
 N M SD N M SD N M SD N M SD 
GASP Krivda 
(ocena) 
21 5,6 0,9 20 5,5 1,2 36 5,9 1,2 4 6,6 0,8 
GASP Sram 
(samoocena) 
20 6,0 0,8 20 5,8 1,3 37 6,2 0,8 4 5,8 1,5 
Opombe: GASP ‒ Lestvica nagnjenosti k doživljanju krivde in sramu; N ‒ numerus; M ‒ aritmetična 
sredina; SD ‒ standardna deviacija; skupina 2 ‒ odrasli otroci alkoholikov. 
 
Tabela 10. Povprečni rangi v samooceni nagnjenosti k doživljanju krivde in sramu pri 
odraslih otrocih alkoholikov glede na zakonski stan in rezultati Kruskal-Wallis testa 
CAST  
(skupina 2) 
Zakonski stan N Povprečni 
rang 













Poročeni 20 35,05 
Neporočeni v partnerski 
zvezi 
36 45,47 
Drugo 4 60,75 
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Opombe: N ‒ numerus; X2 ‒ vrednost Kruskal-Wallisovga testa; df ‒ stopnje prostosti; p ‒ statistična 
pomembnost; skupina 2 ‒ odrasli otroci alkoholikov. 
Ker spremenljivki Krivda (ocena) in Sram (samoocena) nista bili porazdeljeni približno 
normalno, smo za preverjanje razlik glede na zakonski stan uporabili neparametričen 
Kruskal-Wallisov test. Rezultati so pokazali, da ne obstajajo statistično pomembne 
razlike (p > 0,05) v samooceni nagnjenosti k doživljanju krivde in sramu pri odraslih 
otrocih alkoholikov glede na stan, zato hipotezo ovržemo.  
  














Poročeni 20 39,30 
Neporočeni v partnerski 
zvezi 
37 43,82 
Drugo 4 41,00 






V magistrskem delu raziskujemo izkušnjo postaršenosti ter nagnjenost k doživljanju 
krivde in sramu pri odraslih otrocih staršev alkoholikov. V raziskavi smo preverili, ali so 
bili odrasli otroci staršev alkoholikov kot otroci bolj postaršeni in ali doživljajo več sramu 
in krivde v primerjavi z odraslimi otroki staršev nealkoholikov. Zanimalo nas je, ali 
stopnja postaršenosti v otroštvu in nagnjenost k doživljanju krivde in sramu pri odraslih 
otrocih alkoholikov pozitivno korelirata. Preverili smo tudi, ali se odrasli otroci 
alkoholikov med seboj pomembno razlikujejo v samooceni nagnjenosti k doživljanju 
krivde in sramu glede na njihov zakonski stan. 
Rezultati so pokazali, da je polovica vseh udeležencev, ki so sodelovali v raziskavi, 
odraslih otrok alkoholikov. Statistični podatki nakazujejo precejšno ogroženost 
slovenskega prebivalstva zaradi čezmernega uživanja alkohola (Oravecz 2002, 96), pri 
tem pa je potrebno upoštevati, da zaradi alkoholizma enega družinskega člana z njim trpi 
tudi okolica, kjer alkoholik živi in deluje. Tako je zaradi posledic tovrstne zasvojenosti 
prizadet že kar precejšen del slovenskega prebivalstva (Trtnik 2016a, 34). Številni 
teoretiki in raziskovalci so v svojih študijah ugotovili, da je v slovenskem prostoru veliko 
odraslih otrok alkoholikov. Oravecz (2002, 106) je v svoji študiji ugotovil, da četrtina 
maturantov (N = 200) živi z roditeljem, ki zlorablja alkohol, ali pa je že odvisnih. Po 
podatkih Statističnega urada Republike Slovenije (2014), je v letu 2014 z zasvojenim 
staršem živelo 29.286 otrok, kar znaša 8,1 % vseh otrok (Trtnik 2016a, 35). 
Pričakovali smo, da so odrasli otroci staršev alkoholikov bolj postaršeni v primerjavi z 
odraslimi otroki staršev nealkoholikov. Rezultati so pokazali, da so odrasli otroci 
alkoholikov statistično bolj postaršeni v odnosu do staršev in so kot otroci v večji meri 
skrbeli za starše kot pa odrasli otroci nealkoholikov. Da je alkoholizem staršev eden 
najpogostejših dejavnikov, ki povečujejo tveganje za postaršenost otrok, potrjujejo tudi 
številne raziskave (Jankowski in Hooper 2014, 175). Večjo postaršenost odraslih otrok 
alkoholikov, ki v družini prevzamejo vlogo, ki ščiti alkoholika, ugotavljajo tudi Chase 
idr. (1989, 107). Hooperjeva idr. (2011, 238) v svoji raziskavi ugotavljajo, da osebe, ki 
so bile bolj postaršene v odnosu do sorojencev, doživljajo manj negativnih posledic kot 
pa osebe, ki so bile bolj postaršene v odnosu do staršev. Prav tako je bilo pričakovat i, da 
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bodo odrasli otroci alkoholikov v primerjavi z odraslimi otroki nealkoholikov iz izkušnje 
postaršenosti odnesli manj pozitivnih mislih in prepričanj, kar smo v raziskavi tudi 
potrdili. Hooperjeva idr. (2011, 238) so v svoji raziskavi prišli do podobnih rezultatov ter 
dodajajo, da osebe, ki so v raziskavi doživele višjo raven zaznanih koristi vloge in 
odgovornosti procesa postaršenja, doživljajo manj psihopatologije.  
V raziskavi nismo uspeli potrditi hipoteze, da odrasli otroci alkoholikov doživljajo več 
sramu in krivde kot odrasli, ki niso otroci alkoholikov. Čeprav so na vseh merjenih 
dimenzijah odrasli otroci alkoholikov dosegali nekoliko višje število točk v primerjavi z 
odraslimi otroki nealkoholikov, se ta razlika ni pokazala kot statistično pomembna, kar je 
bilo v nasprotju z našimi pričakovanji. Številni teoretiki in raziskovalci ugotavljajo 
namreč obraten trend. Gostečnik (1999, 108) trdi, da bodo otroci v primeru, da je bil oče 
alkoholik, nosili njegovo krivdo in nenehen občutek sramu. Otroke je silovito sram, če 
pijeta oba starša, se krivijo za starševo odvisnost, pri čemer pa jim večkrat pomagajo tudi 
okolica, sorodniki in starši sami (Gostečnik 2003, 27). Da odrasli otroci alkoholikov 
doživljajo več krivde, ugotavljata tudi Crespi in Rueckert (2006, 37). Ugotavljata, da 
alkoholik in zakonec običajno spodbujata krivdo pri otroku na način, da nad njim izražata 
nezadovoljstvo (37). Stafford (1997) je prišel do ugotovitev, da otroci alkoholikov čutijo 
močan sram, ker so bili večkrat izpostavljeni sramotnemu obnašanju pijanih staršev, 
hkrati pa so prepričani, da je z njimi nekaj hudo narobe, saj od staršev dobivajo sporočila 
o svoji neprimernosti (Kranjc 2016, 8). Morda rezultat, da se med skupinama ni pokazala 
statistično pomembna razlika nakazuje, na to, da k doživljanju sramu in krivde 
pripomorejo tudi drugi dejavniki. Družine, ki so kako drugače patološke, so prav tako 
lahko deležne zlorab, zanemarjanja, občutkov sramu in zapuščenosti. Morda so bili tudi 
otroci nealkoholikov v otroštvu izpostavljeni stresorjem, ki jim v odraslosti prebujajo 
prekomerne občutke sramu in krivde. Na to opozarjata tudi Menees in Segrin (2000, 362), 
ki pravita, da so lahko otroci tudi v drugih nefunkcionalnih/patoloških družinah 
izpostavljeni družinskim stresorjem, kar ima pogosto primerljive rezultate ali težave kot 
pri otrocih alkoholikov. 
Ugotavljali smo povezanost med stopnjo postaršenosti v primarni družini ter nagnjenostjo 
k doživljanju krivde in sramu pri odraslih otrocih alkoholikov. Rezultati so pokazali, da 
odrasli otroci alkoholikov, ki so v otroštvu izkusili višjo stopnjo postaršenosti, niso 
statistično pomembno v večji meri nagnjeni k doživljanju krivde. Do podobnih ugotovitev 
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sta prišli tudi Wells in Jones (2000, 24), raziskava katerih je pokazala, da postaršenost in 
nagnjenost h krivdi nista povezana, medtem ko postaršenost in nagnjenost k sramu sta. 
Rezultati so pokazali zmerno statistično povezanost (p ≤ 0,01) med spremenljivkama PI 
sorojenci in GASP Sram (samoocena). Iz tega smo torej ugotovili, da so odrasli otroci 
alkoholikov, ki so v večji meri skrbeli za svoje sorojence, bolj nagnjeni k doživljanju 
sramu v osebnih prestopkih in neuspehih ter o sebi mislijo da so slabe osebe. Kot otroci 
se namreč niso mogli zavedati, da je bila njihova vloga v družini nepoštena in da niti niso 
bili opremljeni za opravljanje takšne vloge. Kadar je otrok prisiljen prevzeti vlogo in 
opravljati naloge, katerim ni kos, se v njem lahko prebudijo občutki groze, nesposobnosti, 
sramu, ipd., ki jih ponotranjijo (Schier idr. 2014, 1308). Ena izmed možnih posledic, 
kadar otrok skuša skrbno opravljati svojo vlogo, vendar za njo ni ustrezno opremljen in 
se pri tem počuti neuspešen, sta samoobtoževanje ter občutki krivde in sramu, dolgoročni 
rezultat tega pa je lahko tudi somatizacija in depresija (1309). Hipotezo, da se odrasli 
otroci alkoholikov statistično pomembno razlikujejo med seboj v samooceni nagnjenosti 
k doživljanju krivde in sramu glede na zakonski stan, smo ovrgli. Mogoče bi se statistično 
pomembna razlika pokazala, če bi med sabo primerjali poročene oz. osebe v partnerski 
zvezi in ločene, vendar smo imeli na našem vzorcu premalo udeležencev, ki ustrezajo 
drugi skupini, zato ugotavljanje razlik v tem primeru ni bilo relevantno.  
Raziskavo bi lahko nadgradili s tem, da bi izkušnjo postaršenosti pri odraslih otrocih 
alkoholikov ugotavljali v odnosu do tega, kateri otrok po vrsti je udeleženec in katero 
izmed vlog je na podlagi tega prevzel v družinskem sistemu. Zanimivo bi bilo preveriti 
razliko v stopnji postaršenosti pri odraslih otrocih alkoholikov, ki še živijo s starši, in 
tistimi, ki so že dlje časa od doma; kot sta npr. v svoji raziskavi ugotavljali Pasternakova 
in Schierjeva (2012, 53‒54) in ugotovili, da odrasli otroci alkoholikov, ki še vedno živijo 
s starši, skrbijo zanje tako čustveno kot instrumentalno. Ugotavljali bi lahko tudi razlike 
glede na to, kateri izmed staršev je bil alkoholik; oče, mati ali pa oba. Višja stopnja 
postaršenosti se kaže še posebej, če je zasvojena mama, ugotavlja Gostečnik (2003, 36), 
kot pa če je zasvojen oče, kjer so otroci bolj izpostavljeni doživljanju krivde in sramu 
(Gostečnik 1999, 108). 
Rezultati, ki smo jih pridobili z raziskavo, bodo lahko v pomoč študentom, uporabnikom 
in splošni javnosti pri boljšem razumevanju alkoholizma kot družinske bolezni, področje 
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postaršenosti, nagnjenosti k sramu in krivdi pri odraslih otrocih alkoholikov pa bo lahko 
v pomoč pri razumevanju celotne dinamike procesa in pri delu s tovrstno populacijo.  
Kot pomanjkljivost raziskave bi lahko navedli neenakomerno zastopanost moškega in 
ženskega spola in prav tako udeležencev, ki so bili ločeni, kar se je pokazalo v primeru 







Kakovost življenja otrok v alkoholični družini sega od bede in opustošenja do relativne 
sreče in izpolnitve (Crespi 1995, 82). Odraščanje v družini z alkoholizmom ni obsodba 
na propad in ne pomeni nujno, da bo otrok razvil težave, saj so lahko bili v njegovem 
življenju tudi različni zaščitni dejavniki (Petrič 2018). Skoraj gotovo pa zasvojenost 
staršev na otrocih pusti škodljive posledice (Trtnik 2016b, 193). So ranljivejši, imajo 
težave pri prilagajanju, obvladovanju čustev in vedenja. Zaradi svoje izkušnje so bolj 
nagnjeni k razvoju odvisnosti ali kako drugače odigravajo svoj del družinske bolezni. 
Imajo npr. težave z obvladovanjem jeze, deloholizem, perfekcionizem, obsesivno 
vedenje, depresijo, anksioznost ipd. (Petrič 2018). 
Predpostavljali smo, da so odrasli otroci alkoholikov bolj postaršeni in da pogosteje 
prevzamejo vlogo v alkoholičnem družinskem sistemu kot otroci, ki niso odraščali ob 
zasvojenem staršu, kar smo v raziskavi tudi potrdili. Poleg vloge, ki jo prevzamejo, otroci 
alkoholikov velikokrat nehote in nezavedno postanejo nosilci alkoholikovega občutja 
sramu in krivde, ki si je sam ne prizna. Ker ne zmore ali noče sprejeti odgovornosti za 
svoj alkoholizem, se ta porazdeli med družinske člane. Starša krivijo za nesrečo v družini, 
obenem pa krivdo iščejo tudi pri sebi (Petrič 2018). Tudi sami smo preverjali nagnjenost 
odraslih otrok alkoholikov k doživljanju sramu in krivde, vendar nismo našli statistično 
pomembne razlike. Na vzorcu smo uspeli dokazati, da so odrasli otroci alkoholikov, ki so 
bili bolj postaršeni, v večji meri nagnjeni k doživljanju sramu, ne pa tudi krivde. Prav 
tako se ne razlikujejo med seboj v nagnjenosti k doživljanju sramu in krivde glede na 
zakonski stan. 
Zaključimo lahko, da je alkoholizem bolezen, ki človeka prizadene celostno in iz te bitke 
nihče ne pride brez bojnih ran. Te so našim očem pogosto skrite. Otroci alkoholikov 
ponavljajo stare vzorce v upanju, da bodo zaživeli na novo in drugače. Globoko v sebi se 
zavedajo, da stari načini ne odpirajo novih vrat, vendar pa so ti vzorci tako močni, da se 
jih posameznik težko reši sam. Ena izmed najtežjih nalog ranjenih ljudi je najti način, 
kako pretrgati neurejene avtomatske odzive. Šele ko jih nekdo prepozna in se zavestno 
odloči, da bo začel razreševati vse zapletene odnose, je na poti, ki prinaša upanje (Petrič 






V magistrskem delu so nas zanimale povezave med izkušnjo postaršenosti ter 
doživljanjem sramu in krivde pri odraslih otrocih alkoholikov. Gre za odrasle osebe, ki 
so del ali celo svoje otroštvo odraščale ob vsaj enem staršu, ki je bil zasvojen z alkoholom. 
V prvem delu smo podali teoretični pregled omenjenih pojmov, v drugem delu pa smo 
predstavili rezultate kvantitativne raziskave, v kateri je sodelovalo 341 udeležencev, od 
katerih je bila polovica odraslih otrok alkoholikov. Ugotovili smo, da so odrasli otroci 
alkoholikov statistično pomembno bolj postaršeni v odnosu do staršev in so v otroštvu v 
večji meri skrbeli zanje kot pa odrasli otroci nealkoholikov. Odrasli otroci alkoholikov so 
v primerjavi z odraslimi otroki nealkoholikov odnesli statistično manj pozitivnih misli in 
prepričanj iz izkušnje postaršenja kot pa odrasli otroci nealkoholikov. Hipoteze, da 
odrasli otroci alkoholikov doživljajo več sramu in krivde kot odrasli, ki niso otroci 
alkoholikov, nismo uspeli potrditi. Čeprav so na vseh merjenih dimenzijah odrasli otroci 
alkoholikov dosegali nekoliko višje število točk v primerjavi z odraslimi otroki 
nealkoholikov, se ta razlika ni pokazala kot statistično pomembna. Odrasli otroci 
alkoholikov, ki so v otroštvu izkusili višjo stopnjo postaršenosti, niso statistično 
pomembno v večji meri nagnjeni k doživljanju krivde. Ugotovili smo, da so odrasli otroci 
alkoholikov, ki so v večji meri skrbeli za svoje sorojence, bolj nagnjeni k doživljanju 
sramu v osebnih prestopkih in neuspehih ter o sebi mislijo, da so slabe osebe. Prav tako 
nismo ugotovili statistično pomembne razlike v nagnjenosti k doživljanju sramu in krivde 
pri odraslih otrocih alkoholikov glede na zakonski stan. 
 








In this master's thesis, we investigate the relationship between the experience of 
parentification and experiencing shame and guilt in adult children of alcoholics. These 
are adults who spent part or all of their childhood growing up with at least one alcohol 
dependent parent. The first part of the thesis presents the theoretical overview of these 
concepts, while the second part focuses on the results of a quantitative survey completed 
by 341 participants, half of whom were adult children of alcoholics. The study determined 
that adult children of alcoholics statistically assumed more parentified roles in relation to 
their parents and took more care of their parents in their childhood than adult children of 
non-alcoholics. Adult children of alcoholics carried statistically fewer positive thoughts 
and beliefs from the experience of parentification compared to adult children of non-
alcoholics. However, results from the study failed to confirm the hypothesis that adult 
children of alcoholics experience higher levels of shame and guilt than adults who are not 
children of alcoholics. While on all dimensions measured adult children of alcoholics 
scored slightly higher than those of non-alcoholic adults, this difference did not prove to 
be statistically significant. Thus, adult children of alcoholics who have experienced a 
greater degree of childhood parentification are not statistically more likely to experience 
guilt. Nevertheless, the survey showed that adult children of alcoholics who to a greater 
extent took care of their siblings are more prone to experience shame in personal 
transgressions and failures and tend to think of themselves as bad. Also, no statistically 
significant differences were found in the propensity to experience shame and guilt among 
adult children of alcoholics according to marital status. 
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Priloga 1: Histogrami in razsevni diagrami za vse merjene spremenljivke 
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